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- Cirurgia Plastica
- Cirurgia Toracica
- Cirurgia Vascular

- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questfes formula-
das na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este cader-
no contém enunciadas oitenta questoes.

Verifigue se o numero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que aparecem
no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para seu
preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

Cada questdo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa assi-
nalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), apa-
relho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que
sirva para consulta.

N&o € permitido copiar as alternativas assinaladas no cartdo de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, lapis
com grafite preto (tipo 2B) ou caneta de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com
tinta azul).

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar. roarad
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE

DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAQ ==
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 A manobra de Adson pode ser utiliza-
da para reproduzir os sintomas de pacientes
portadores da sindrome:

(A) isquémica de membros inferiores

(B) do desfiladeiro tor&cico.

(C) de hipercinesia vascular.

(D) de linfedemas primarios hipoplasicos.
(E) do pé diabético.

02 Com relacao as fistulas traqueoeso-
fagicas adquiridas, é correto afirmar que:

(A) o diagnoéstico raramente é estabelecido
por um esofagograma contrastado.

(B) noventa por cento daquelas localizadas
entre o esdfago e a arvore traqueobrén-
quica sao causadas por doencas benig-
nas.

(C) a broncografia esta contraindicada nas
secundarias a doencas malignas devido
ao risco de disseminacéo da doenca.

(D) sé&o, na maioria dos casos, causadas por
doenca granulomatosa mediastinal.

(E) como os contrastes hidrossoliveis sdo
higroscopicos, podendo ter efeito irritati-
vo, deve-se usar o bario diluido quando
da realizac&o de esofagograma.

03 O esquema terapéutico adequado,
segundo o Ministério da Saude, para o tra-
tamento do cancro mole é:

(A) ciprofloxacina 1g, VO, 12/12 h, por sete
dias.

(B) azitromicina, 1 g, em dose Unica.

(C) eritromicina, 1 g, VO, 12/12 h, por trés

dias.

(D) fluconazol, 200 a 400 mg/dia, por 14
dias.

(E) ceftriaxona, 1 g, 12/12 h, por cinco
dias.

04 Paciente, 30 anos, sexo masculino,
apresentando diarreia, realiza exame de
transito delgado que demonstra ulceracdes
transversais na mucosa do ileo terminal e
ceco, de maneira continua, sem sinais de
fistulas. O diagndéstico mais provavel é de:

(A) paracoccidiodomicose
(B) doenca de Crohn

(C) tuberculose.

(D) linfoma.

(E) estrongiloidiase.
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05 Com relacdo aos diverticulos esofa-
gianos, assinale a alternativa correta.

(A) O de Zenker com bolsa de até seis
centimetros devem ser tratados pela fa-
ringoesofagomiotomia interna.

(B) O de pulsdo tem como causa mais co-
mum a doenca granulomatosa medias-
tinal.

(C) O de Zenker é um diverticulo de tracao.

(D) O epifrénico é um diverticulo de pulséo.

(E) O epifrénico ocorre tipicamente entre
os tercos superior e médio do eséfago.

06 A hérnia diafragmatica congénita
localizada anteromedialmente de cada lado
da juncédo do septo transverso e da parede
toracica é conhecida como hérnia de:

(A) Richter

(B) Bochdaleck.
(C) Petit.

(D) Greenfelt.
(E) Morgani.

07 No que diz respeito as varizes de es6-
fago, é correto afirmar que:

(A) elas se desenvolvem, em regra, em
pacientes com gradientes de pressao
veia hepatica/veia porta entre 4 e 6
mm/Hg.

(B) o uso do octreotideo no tratamento de
sangramento se baseia no fato de que
esse farmaco diminui o fluxo sanguineo
esplancnico.

(C) a terapia de escolha no seu sangra-
mento € o tamponamento com balédo de
Sengstaken-Blakemore.

(D) sao veias dilatadas encontradas mais
comumente no terco médio do es6fago.

(E) estudos comparativos sobre sua ligadu-
ra endoscoOpica e a escleroterapia na
vigéncia de sangramento indicam estar
a ligadura associada a maior incidéncia
de recidiva da hemorragia e de esteno-
se de esbfago.



08 As trés artérias que, tipicamente, se
originam do tronco celiaco sdo as seguintes:

(A) hepatica direita, hepatica esquerda e
gastrica direita.

(B) gastroduodenal, hepatica comum e
gastrica esquerda.

(C) esplénica, hepatica comum e gastrica

esquerda.

(D) hepética comum, géstrica direita e
gastroduodenal.

(E) hepédtica direita, gastrica direita e
esplénica.

09 O local onde mais frequentemente sado
encontrados os higromas cisticos se deno-
mina:

(A) mediastino posterior.

(B) canal inguinal.

(C) mediastino anterior.

(D) regiéo cervical lateral.

(D) retroesternal, adjacente a farcula.

10 A alcalose metabdlica pode estar re-
lacionada com a presenca de um dos tu-
mores abaixo relacionados. ldentifique-o.

(A) Adenoma brénquico

(B) Adenoma viloso

(C) Carcinoma de células de Hurtle
(D) Carcinoide de apéndice

(E) Carcinoide de reto

11 Paciente com quadro de obstrucéo in-
testinal realiza tomografia computadorizada
do abdome que demonstra espessamento da
parede do ileo terminal com massa inflamato-
ria e fixacdo do colon sigmoide na bexiga,
determinando compresséo. A provavel cau-
sa desse quadro é:

(A) brida.

(B) linfoma.

(C) paracoccidioidomicose.
(D) retocolite ulcerativa.

(E) doenca de Crohn.
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12 Paciente com quadro de dor e disten-
sdo abdominal realiza radiografias e tomo-
grafia computadorizada do abdome que de-
monstram deslocamento do ceco para es-
guerda da linha média, apresentando nivel
liquido no seu interior, com acentuada dis-
tensdo de algas do delgado. O provavel di-
agnostico é obstrucdo intestinal por:

(A) adenocarcinoma.
(B) brida.

(C) volvo.

(D) doenca de Crohn.
(E) diverticulite.

13 De acordo com a classificacdo de
Forrest do aspecto endoscopico de Ulceras
sangrantes, a categoria Il ¢ corresponde a:

(A) Ulcera com base coberta de hematina.

(B) vaso visivel.

(C) sangramento “em jato”.

(D) Ulcera com base limpa.

(E) Ulcera sem sangramento com codagulo
sobrejacente.

14 Em relagdo aos marcadores do liqui-
do intracistico utilizados para diagnosticar a
diferenca entre os cistos pancreaticos identi-
ficados na pancreatite crbnica e o cistoade-
noma seroso do pancreas, aquele que me-
Ihor consegue realiza-lo é:

(A) amilase.
(B) viscosidade.

(C) CEA.
(D) CA 19-9.
(E) CA 72-4.

15 A sindrome de Boerhaave resulta da:

(A) laceracdo da mucosa na juncdo esofa-
gogastrica.

(B) perfuracdo esofagiana espontanea.

(C) ruptura traumatica do es6fago cervical.

(D) laceracdo endoscépica da segunda
porcao do duodeno.

(E) ruptura de ceco secundéria a obstrucéo
em alca fechada.



16 Com relacdo a doenca vascular nao
aterosclerotica, assinale a alternativa correta.

(A) A arterite temporal ocorre com mais fre-
gquéncia em mulheres negras entre a se-
gunda e terceira décadas de vida.

(B) A tromboangeite obliterante acomete,
preferencialmente, as artérias de médio e
grande calibre.

(C) O aspecto angiografico em “colar de péro-
las” é patonoménico da doenca de Buer-
ger.

(D) A arterite de Takayasu acomete, princi-
palmente, o segmento ileofemoral.

(E) A displasia fibromuscular acomete mais
frequentemente a artéria renal.

17 Estudos sugerem que o Unico dado
clinico confidvel para distinguir trombose
arterial aguda de embolia arterial aguda peri-
féricas encontra-se numa das alternativas
seguintes. Aponte-a.

(A) Historia de dor em repouso

(B) Inicio repentino

(C) Fibrilacdo atrial

(D) Pulsos contralaterais ausentes

(E) Achados fisicos de isquemia no mem-
bro acometido

18 A célula de origem do epitélio de
Barrett ndo foi determinada. Bioquimicamen-
te, o tecido de Barrett se assemelha ao epité-
lio do célon e se caracteriza por um dos as-
pectos abaixo relacionados. Identifique-o.

(A) Altos niveis de sintese de proteinas na
mucosa.

(B) Presenca de atividade dissacaridea.

(C) Altos niveis de glutation na mucosa.

(D) Elevada atividade de isomal-
tase/sucrase.

(E) Auséncia de citoqueratina.

19 Com relacdo a sindrome de Peutz-
Jeghers, é possivel afirmar que:

(A) o cancer do intestino delgado é compli-
cacdo muito frequente, sendo a cirurgia
profilatica recomendada.

(B) a principal complicagdo é a obstrucao
intestinal, que pode desenvolver-se no
lactente ou na infancia.
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(C) os poélipos gastricos intestinais sao
hamartomas neoplasicos.

(D) as lesdes cutaneas, ao contrario das
sardas comuns, ndo estdo presentes
desde o nascimento.

(E) os polipos sao indistinguiveis histologi-
camente dos polipos juvenis.

20 A sindrome que se caracteriza pela
combinacdo de claudicacéo bilateral das ex-
tremidades inferiores, atrofia dos musculos
das pernas, impoténcia e diminuicdo ou au-
séncia dos pulsos femorais encontra-se no-
meada na seguinte alternativa:

(A) Coogan.
(B) Martorell.
(C) Leriche.

(D) Artéria magna.
(E) Arterite sistémica de células gigantes.

21 De acordo com a classificacdo de
Hinschey (1978), a diverticulite de grau Il
corresponde a:

(A) abscesso pericdlico.

(B) peritonite localizada.

(C) peritonite purulenta generalizada.
(D) peritonite fecal.

(E) necrose colbnica segmentar.

22 O mais comum dos tumores malignos
da parede toracica é conhecido como:

(A) sarcoma osteogénico.
(B) condrossarcoma

(C) sarcoma de Ewing.
(D) plasmocitoma.

(E) neurofibrossarcoma.

23 Niveis séricos elevados de peptideo
C podem estar presentes em pacientes por-
tadores de:

(A) adenoma hipofisario.
(B) feocromocitoma.

(C) tumor carcinoide.

(D) vipoma.

(E) insulinoma.



24  Assinale, dentre as alternativas seguintes,
a causa de derrame pleural exsudativo.

(A) Sindrome de Meigs

(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva
(C) Sindrome nefrética

(D) Sindrome de Dressler

(E) Hipoalbuminemia

25 A associacao de artrite reumatéide cro-
nica, esplenomegalia, neutropenia e, em cer-
tas ocasides, anemia e trombocitopenia, sdo
caracteristicas da sindrome de:

(A) Sjogren.
(B) Felty.

(C) Parinaud.
(D) Phalen.

(E) Romberg.

26 A triade classica da hemobilia consiste
em:

(A) Colica biliar, ictericia e melena ou san-
gue oculto nas fezes.

(B) Ictericia, febre e calafrios.

(C) Ictericia, febre e hipotensao arterial.

(D) Cdlica biliar, pontocisitico doloroso a
palpacdo e febre.

(E) Ictericia, febre elevada e alteracbes do
sensorio.

27 A compressdo do ducto hepético
causada por um calculo impactado no infun-
dibulo da vesicula é conhecida como sin-
drome de:

(A) Pringle.
(B) Callot.
(C) Mirizzi.
(D) Murphy.

(E) Coineaud.

28 Na classificacdo endoscopica de eso-
fagites de Savary-Miller (1990), o grau Il cor-
responde a:

(A) erosdes lineares multiplas em mais de
uma prega longitudinal.

(B) eroséo simples, oval ou linear.

(C) lesbes erosivas circunferenciais.

(D) Jlcera, estenose ou esbfago “curto”.

(E) esobfago revestido de células colunares.
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29 A hemorragia no decorrer da fundo-
plicatura laparoscopica se origina da:

(A) perfuracado gastrica.

(B) laceracado esofagiana.

(C) laceracao hepatica.

(D) lesédo dos vasos gastricos curtos.
(E) perfuracéo esofagiana.

30 Assinale a alternativa correta sobre
pélipos géstricos.

(A) Os adenomatosos multiplos ndo aumen-
tam o risco de cancer de estdbmago.

(B) Os hiperplasicos nao tém potencial maligno.

(C) A remocéo cirdrgica no adenomatoso
s6 é recomendada para lesdes sésseis
€ maiores que cinco centimetros.

(D) Os adenomatosos constituem de 80 a
90% dos casos observados.

(E) O risco de cancer de estbmago inde-
pende do tipo histolégico, tamanho e/ou
namero de polipos.

31 Com relacdo ao tromboembolismo
pulmonar (TEP), pode-se afirmar que:

(A) a presenca de infarto pulmonar, em
geral, indica TEP pequeno, mas extre-
mamente doloroso, porque o trombo se
aloja proximo aos nervos pleurais.

(B) o aumento da complacéncia pulmonar
por edema e a diminuicdo da resistén-
cia das vias respiratorias séo efeitos ti-
picos do TEP.

(C) o filtro de Greenfield, atualmente, nao
mais faz parte do arsenal terapéutico
do TEP, devido ao alto risco relaciona-
do a sua colocagéo.

(D) a diminuicdo da resisténcia vascular do
pulm&o por ocluséo venoarterial difusa
e 0 aumento da complacéncia devido a
hemorragia pulmonar ocorrem na maio-
ria dos pacientes com TEP macico.

(E) os pacientes com TEP pequeno a mo-
derado, regra geral, apresentam funcéao
cardiaca direita comprometida e hipo-
tensdo arterial sistémica.



32 Assinale a alternativa correta sobre os
tumores carcinoides do reto.

(A) As lesBes maiores do que dois centi-
metros sdo comumente malignas, mas
raramente dao origem a metastase.

(B) Estédo associados, na maioria dos ca-
s0s, com a sindrome carcinoide.

(C) Sao de acesso extremamente dificil
para excisao local.

(D) Crescem, na maioria dos casos, infil-
trando a parede do reto, causando com
frequéncia estenose e, em 10% dos
casos, obstrucdo intestinal.

(E) A associacdo quimioterapia e cirurgia
(resseccao anterior do reto) obtém re-
missdo da doenca em apenas 40% dos
casos.

33 Para impedir o movimento e facilitar a
exposicdo cirdrgica, geralmente sdo usa-
dos agentes bloqueadores neuromusculares.
Essas drogas sdo competitivas ou inibidores
nao competitivos do neurotransmissor acetil-
colina na juncdo neuromuscular. O Unico
inibidor ndo competitivo usado clinicamen-
te denomina-se:

(A) vecordnio.

(B) neostigmina.
(C) pancurbnio.
(D) mivacurio.

(E) succinilcolina.

34 Aponte a alternativa correta sobre sar-
comas gastricos.

(A) Os leiomiossarcomas ocorrem com
maior frequéncia no sexo feminino, na
guarta década de vida.

(B) Os sarcomas podem surgir de qualquer
componente do mesénquima da parede
gastrica, constituindo 20% das neopla-
sias malignas do estdmago.

(C) Tais tumores raramente apresentam
crescimento extraluminal.

(D) Os leiomiossarcomas sdo insensiveis a
irradiacdo e a quimioterapia se mostra
ineficaz para a melhora da sobrevida.

(E) O fibrossarcoma € sua linhagem malig-
na mais frequente.
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35 A hérnia que surge no espaco compre-
endido entre os musculos grande dorsal, ser-
ratil posterior e borda posterior do obliquo
externo € conhecida como hérnia de:

(A) Obturadora.

(B) Petit.

(C) Grynfelt.
(D) Ciética.
(E) Spieghel.

36 Assinale a alternativa em que se indica
o local onde se encontram as valvulas de
Heister.

(A) Esfincter de Oddi

(B) Crossa da safena

(C) Veias perfurantes dos membros inferio-
res

(D) Ducto cistico

(E) Flexura duodenojejunal

37 Assinale o hormonio gastrointestinal
cuja principal funcdo é a regulacdo da libe-
racdo de insulina em resposta a uma refei-
céo.

(A) Peptideo YY

(B) Matilina

(C) Polipeptideo inibitorio gastrico
(D) Neurotensina

(E) Somatostatina

38 Assinale a alternativa correta sobre as
doencas inflamatérias do intestino.

(A) Na doenca de Crohn, o acometimento
do ileo terminal, com ou sem algum
comprometimento do ceco, € o padrao
mais comum.

(B) Na colite ulcerativa, o0 acometimento do
ileo terminal, dos célons direito e trans-
verso, com preservacao do reto, € a
forma mais comum.

(C) Ao tratamento clinico, as estenoses
fibréticas da doenca de Crohn séo re-
versiveis, de modo que a doenca este-
nética sintomatica raramente requer tra-
tamento cirdrgico.

(D) Na colite ulcerativa, o eritema nodoso é
observado com muito maior frequéncia.

(E) Na colite ulcerativa, sdo raras as mani-
festacOes extraintestinais, sendo, por-
tanto, nesse aspecto, diferente da do-
enca de Crohn.



39 Assinale a alternativa em que estéo
presentes caracteristicas de liguido asciti-
co obtido por punc¢do abdominal compativeis
com diagndstico de peritonite tuberculosa.

(A) Liquido purulento com menos de
25 gr/dL de proteinas.

(B) Liquido purulento com mais de 25 gr/dL
de proteinas.

(C) Liquido “cor de palha” com mais de
25 gr/dL de proteinas.

(D) Liquido tinto de sangue com mais de
25 gr/dL de proteinas.

(E) Liquido “cor de palha” com menos de

25 gr/dL de proteinas.

40 Os estudos bacteriologicos das perito-
nites bacterianas esponténeas demonstra-
ram que os principais agentes etiolégicos
dessa afeccéo sao:

(A) pseudomonas e klebsiella.

(B) Proteus e anaerobios.

(C) Escherichia coli e pneumococos.
(D) anaerdbios e Escherichia coli.
(E) pneumococos e klebsiella.

41 A associacdo de antimicrobianos de
escolha para tratamento das infeccOes de
ferida apés mordedura de céo é:

cefoxitina + doxiciclina.
amoxicilina + acido clavulanico.
(C) penicilina + doxiciclina.

(D) clindamicina + amoxicilina.

(E) acido clavulanico + doxiciclina.

(A)
(B)

42  Assinale o distarbio metabdlico que
pode estar associado ao uso inadequado do
acetato de mafenida em paciente grande
queimado.

Alcalose metabdlica.
Acidose metabdlica.
(C) Acidose respiratéria.
(D) Alcalose respiratéria.
(E) Alcalose mista.

(A)
(B)
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43 Em pacientes portadores de neoplasia
endoécrina maltipla do tipo | (NEM-I), o tu-
mor pancreatico mais frequente é o:

Somatostinoma.
Insulinoma.

(C) Gastrinoma.

(D) Vipoma.

(E) Glucagonoma.

(A)
(B)

44  Assinale a alternativa correta sobre as

hérnias inguinofemorais.

(A) A inguinal direta tem como causa pri-

mordial um processo vaginal pérvio.

A femoral apresenta-se como uma tu-

mefacdo acima do ligamento inguinal,

medial ao tubérculo pubico.

A inguinal indireta, com anel interno

dilatado, corresponde ao tipo IV da

classificacdo de Nyhus das hérnias da

virilha.

A inguinal direta € uma protrusdo atra-

vés da linha semilunar, lateral aos va-

S0s epigastricos inferiores.

(E) A de deslizamento caracteriza-se por
ter parte do saco herniario formado por
visceras.

(B)

(©)

(D)

45 Com relacdo as fontes endégenas de
energia, proteinas e necessidades caléri-
co-protéicas em adulto tipico de 70 kg,
assinale a alternativa correta.

(A) em situacdo de estabilidade, ele con-
some cerca de 1.800 calorias e 60
gramas de proteinas por dia.

sua principal fonte de reserva energéti-
ca sdo as proteinas, que representam
em torno 100.000 calorias passiveis de
consumo em situacdes de estresse me-
tabolico.

em situacdo de estabilidade, ele con-
some em torno de 3.000 calorias e 250
gramas de proteinas por dia.

sua principal fonte de reserva energéti-
ca sao os triglicerideos, que represen-
tam em torno 20.000 calorias passiveis
de consumo em situacdes de estresse
metabdlico.

em situacdo de estabilidade, ele con-
some em torno de 3.000 calorias e 20
gramas de proteinas por dia.

(B)

(©)

(D)

(E)



46 Nos pacientes portadores de hemorra-

gia coldénica macica, as causas mais fre-

guentes sao:

(A) angiodisplasias da parede do colo e

retocolite ulcerativa idiopética.

doenca diverticular e polipose colbnica.

angiodisplasias da parede do colo e

Ulcera solitaria do reto.

polipose colénica e tumores malignos

do colo.

(E) doenca diverticular e angiodisplasias da
parede do colo.

(B)
(©

(D)

47 No que se refere a diverticulite do

colon, esta correto afirmar que:

(A) o abscesso organizado e restrito a pel-

ve deve ser preferencialmente tratado

por via laparotdmica.

aguela que apresenta abscesso perico-

lico ou mesentérico é considerada do-

enca no estagio Il de Hinchey.

o clister opaco com bario é o procedi-

mento de escolha para seu diagnostico.

a primeira crise ndo complicada, em

pacientes acima de 45 anos, que res-

ponde ao tratamento com antibioticos,

pode ser conduzida, clinicamente, com

dieta rica em fibras.

(E) a diverticulite do reto deve ser tratada
cirurgicamente por via transanal.

(B)

(©
(D)

48 Nas cirurgias eletivas do intestino
grosso, o preparo pré-operatdrio do célon
tem por objetivo reduzir a concentracdo das
bactérias no limen intestinal e, nesse senti-
do, o uso de antibiéticos é uma pratica bem
estabelecida para a reducdo da incidéncia
das complicacdes infecciosas. Assinale a
alternativa que contempla as bactérias mais
comumente encontradas na microbiota col6-
nica.

(A)
(B)
(©)
(D)

Pseudomonas especies e Enterococcus
Proteus species e Klebsiella.
Bacteroides e Escherichia coli.
Streptococcus especies e Clostridium
difficile.

(E) Enterococcus e Clostridium difficile.
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49 O tratamento mais apropriado para
paciente do sexo masculino, 50 anos, porta-
dor de lesdo folicular da tireoide maior que
guatro centimetros, porém, sem ganglios
cervicais palpaveis ou identificados pela ul-
trassonografia é:

(A) tireoidectomia total, com linfadenecto-
mia cervical.

(B) tireoidectomia total, sem linfadenecto-
mia cervical.

(C) lobectomia ipsilateral ao nédulo, asso-

ciada a ressecc¢do do istmo tireoidiano.
(D) tireoidectomia subtotal bilateral.
(E) acompanhamento clinico, realizando
ultrassonografia anual.

50 Em relacdo as neoplasias malignas

do estdmago, pode-se afirmar que:

(A) o linfoma das células B da zona margi-

nal do tipo MALT (mucosal associated

lymphoid tissue) € mais comumente en-

contrado no antro gastrico e frequente-

mente precedido pela gastrite associa-

da a infeccao pelo Helicobacter pylori.

o linfoma de Burkitt é caracterizado por

uma histéria natural indolente e atinge

uma faixa etéria mais alta.

o linfoma de Hodgkin representa a mai-

oria das neoplasias linfaticas extrano-

dais do estébmago.

os linfomas representam, aproximada-

mente, 95% de todas elas, sendo o lin-

foma MALT o mais comum deles.

(E) o linfoma MALT do estdmago e a infec-
¢ao pelo helicobacter pylori néo tém re-
lac&o entre si.

(B)

(©)

(D)



51 Em relacéo a epididimite, a afirmativa

correta é:

(A) a etiologia da doenca ndo tem correla-

¢cdo com a idade.

os coliformes sdo os principais respon-

saveis pela doenca em idosos, enquan-

to o Haemophilus influenza é mais co-

mum em adulto com menos de 35

anos, sexualmente ativo.

os coliformes sdo os principais respon-

séveis pela doenca em adulto com me-

nos de 35 anos, sexualmente ativo, en-
quanto a Chlamydia trachomatis é mais
comum em idosos.

o Haemophilus influenza € o principal

responsavel pela doenga em homosse-

Xuais, enquanto os coliformes sdo mais

frequentes em adulto jovem heterosse-

xual, com vida sexual ativa.

(E) os coliformes sdo os principais respon-
séveis pela doenca em idosos, enquan-
to a Chlamydia trachomatis é mais co-
mum em adulto com menos de 35
anos, sexualmente ativo.

(B)

(©

(D)

52 A principal bactéria associada a for-
macéo dos calculos de estruvita é:

Serratia marcescens.
Escherichia coli.

(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Pseudomonas aeruginosa.

(A)
(B)

53 Em paciente com traumatismo renal,
considera-se indicacdo absoluta de explo-
racao cirargica a presenca de:

(A)
(B)

lesdo de artéria segmentar.

tecido desvitalizado.

(C) diagnéstico tardio de lesao arterial.
(D) hematoma perirrenal pulsétil.

(E) urinoma.

54  Assinale a afirmativa correta acerca da
tuberculose geniturinaria.

(A) A sintomatologia tende a ser persistente.
(B) Hematuria microscopica € um achado raro.
(C) Pidria estéril € o achado classico no
exame de urina.

Urgéncia é sintoma comum.
Mycobacterium tuberculosis é facilmen-
te isolado na cultura de urina.

(D)
(E)
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55 O tratamento de escolha destinado a
paciente com doenca sexualmente transmis-
sivel causada pelo Treponema pallidum é:

(A) doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em
12 horas, por 21 dias.

(B) ceftriaxone 250mg, via IM, em dose
Unica.

(C) azitromicina 1g, via oral, em dose Uni-
ca.

(D) ciprofloxacina 500mg, via oral, em dose
Unica.

(E) penicilina G benzatina 2.400.000 UI, via
IM, em dose Unica.

56 Adulto jovem comparece para consulta
urolégica apresentando, na regido genital,
vesiculas agrupadas sobre base hiperemia-
da, sem seguir a distribuicdo neural. O diag-
néstico correto é:

(A)
(B)

psoriase.

dermatite de contato.
(C) sifilis.

(D) eritema multiforme.

(E) herpes simples genital.

57 A principal causa de priapismo é:

(A) leucemia.
(B) anemia falciforme.
(C) doenca maligna avancada.

(D) distarbios da coagulacao.
(E) doenca pulmonar.

58 Relativamente ao meato uretral, & cor-

reto afirmar que:

(A) aqueles que se localizam nas regides

dorsal e ventral do pénis chamam-se,

respectivamente, epispadia e hipospa-
dia.

aqueles que se localizam nas regides

dorsal e ventral do pénis chamam-se,

respectivamente, hipospadia e epispa-
dia.

aquele que se localiza fora de sua posi-

¢do normal no pénis, seja ela ventral,

seja dorsal, chama-se Doenca de

Peyronie.

(D) aqueles que se localizam nas regides dorsal
e ventral do pénis chamam-se, respectiva-
mente, hiperpadia e hipospadia.

(E) hipospéadia e epispadia s6 ocorrem nas
meninas.

(B)

(©)



59

Dentre as alternativas abaixo citadas,

assinale a afirmativa correta:

(A)

(B)

(©

(D)
(E)

60

Os pacientes com calculos de acido
arico raramente apresentam pH urina-
rio acima de 6,5 enquanto que os paci-
entes com infecgdo urinaria por germes
desdobradores de wureia tendem a
apresentar o pH urinario acima de 7,0.
Os pacientes com calculos de acido
arico geralmente apresentam pH urina-
rio acima de 6,5 enquanto que 0s paci-
entes com infec¢d@o urinéria por germes
desdobradores de ureia tendem a
apresentar o pH urinario acima de 7,0.
Os pacientes com calculos de acido
arico raramente apresentam pH urin&-
rio acima de 6,5 enquanto que o0s paci-
entes com infeccao urinaria por germes
desdobradores de ureia tendem a
apresentar o pH urinario abaixo de 7,0.
O pH nao interfere na precipitacdo dos
cristais de &cido Urico.

Os germes desdobradores de ureia
como o Proteus néo alcalinizam a uri-
na.

O microorganismo que com mais fre-

guéncia causa a osteomielite aguda hemato-
génica é conhecido como:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

61

Streptococus pneumoniae.
Proteus mirabilis.
Pseudomonas aeruginosa.
Staphilococus aureus.
Escherichia colii.

Quando se procede a hepatectomia

direita em paciente com metastase hepéti-
ca colorretal, retiram-se 0s seguintes seg-
mentos do figado:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

62

I, 1, 1.

I, V, VI, VI, VI
(I [ I 1 B AV
IvV,V, VI VI
VvV, VI, VI, VI

Em relacdo as metastases hepaéticas,

é correto afirmar que:

(A)

a quimioterapia nos tumores de cdlon
metastaticos para figado ndo tem sido
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benéfico na sobrevida global dos paci-
entes.

(B) as colorretais sincrénicas costumam ter
prognéstico pior que as metacronicas.

(C) as metacrdnicas sdo aquelas diagnos-
ticadas junto com o tumor de célon ou
reto.

(D) as colorretais bilobares contraindicam
gualquer tratamento cirargico.

(E) a radioterapia é o tratamento de esco-
Iha da metéstase isolada com tamanho
entre dois e cinco centimetros.

63 Em relacdo a patologia hepatica, assi-
nale a assertiva correta.

(A) os tumores hepaticos benignos séao a prin-
cipal causa de hepatectomia.

(B) o adenoma hepético € mais comum em
mulheres que fazem uso de contraceptivo

oral, devendo ser tratado por embo-
lizagdo portal nos tumores maiores de 5
cm.

(C) a hiperplasia nodular focal costuma se
apresentar com mais frequéncia em ho-
mens e tem risco moderado de maligniza-
céo.

(D) a hemorragia intraperitonial costuma ser a
primeira manifestagcdo da hiperplasia nodu-
lar focal.

(E) o hemangioma é o tumor benigno mais
comum do figado e deve ser operado nos
poucos casos em que h& davida no diag-
néstico ou ocorréncia de hemorragia.

64 Na lesao traumatica do reto, sdo con-
siderados procedimentos mandatérios:

(A) cobertura antibidtica, sutura da leséo
em dois planos e colostomia para des-
vio.

(B) sutura da lesdo em dois planos, drena-
gem abdominal e ampla drenagem
transanal.

(C) colostomia para desvio, limpeza do coto
retal distal e ampla drenagem pré-
sacral.

(D) procedimento de Hartmann, cobertura
antibiética e drenagem abdominal.

(E) drenagem transanal, procedimento de
Hartmann e peritoneostomia.



65 Paciente do sexo masculino, 59 anos, é
atendido com queixas de dores intensas na
fossa iliaca esquerda. Apresenta quadro com
quatro dias de evolucéo de febre e queda do
estado geral. A tomografia computadorizada
abdominal revela massa tumoral em fossa
iliaca esquerda com abscesso pericélico e
pneumoperiténio. E indicada a laparotomia
exploradora. O cirurgido assistente confirma
0os achados do método de imagem no ato
operatério e realiza o procedimento de Hart-
mann. O exame histopatolégico diagnostica
adenocarcinoma de sigmoide moderada-
mente diferenciado, perfurado, com presenca
de duas metéastases linfonodais. O inventario
da cavidade abdominal ndo demonstra ne-
nhuma met4stase a distancia. O estadia-
mento TNM-AJCC desse tumor é:

T3N1MO- estadio IlIA.
TAN1MO- estadio I1IB.
TAN2MO- estadio IlIA.
T3N1MO- estadio IV.

T3N2MO- estadio IVA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

66 Naforma adenomatosa do hiperpara-
tireoidismo primario, pode-se afirmar que:
(A) a palpacdo do pescoco é a melhor for-
ma de identificar um adenoma da para-
tireoide.

o tratamento cirargico, em funcdo do
namero de glandulas, é sempre duvi-
doso.

a cirurgia deve ser sempre indicada
para os idosos, por sua maior possibili-
dade de malignidde.

0 acometimento, na maioria dos casos,
€ de uma Unica glandula.

as paratireoides inferiores sao mais
acometidas que as superiores.

(B)

(©

(D)
(E)

67 Dentre as assertivas a seguir, aquela
gue esta correta em relagdo ao carcinoma
folicular da tireoide é:

(A) costuma ser mais frequente em pacien-
tes de faixa etaria mais avancada que
apresentam nddulos sélidos e solita-
rios.

(B) caracteriza-se por apresentar metasta-
ses na maioria dos pacientes.
(C) é decisivo para seu diagndstico o exa-

me de congelacgéo intraoperatorio.
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(D) a cirurgia deve ser radical por serem
tumores menos diferenciados.
(E) o exame citolégico em amostras obti-

das com a PAAF (puncdo aspirativa
com agulha fina) confirma o diag-
néstico se forem identificadas células
foliculares.

68 Em relacdo aos paragangliomas, po-
de-se afirmar:

devem ser considerados tumores me-
tastaticos.

seu comportamento clinico é sempre
semelhante, independentemente de
sua localizacao.

nao respondem bem ao uso de alfablo-
queadores na fase de preparo pré-
operatério por se localizarem fora das
suprarrenais.

€ desnecessario o preparo clinico pré-
operatorio.

0s tumores hipersecretores estdo loca-
lizados, na maioria dos casos, no ab-
dome.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

69 Considerando o comportamento e a
evolucdo dos feocromocitomas, € correto
afirmar que:

(A) os tumores pequenos tendem a produ-
Zir mais sintomas que os tumores volu-
MOSOS.

0s tumores grandes causam mais sin-
tomas que o0s pequenos, ja que em fun-
¢ao do seu maior tamanho liberam mais
catecolaminas.

0 tamanho do tumor ndo costuma influ-
enciar seu comportamento.

0s exames histopatolégicos e imuno-
histoquimicos séo capazes de distinguir
com facilidade tumores benignos dos
malignos.

0s sintomas, nos tumores bilaterais,
sdo mais graves porque a descarga
hormonal é dobrada.

(B)

(©)

(D)

(E)



70 Dentre os pacientes hipertensos, 0s
gue devem ser rastreados com exames es-
pecificos para o diagnéstico de aldostero-
noma sdo aqueles que apresentam quadro
de hipertenséo:

(A) de dificil controle e resistente ao tratamen-
to, ou associada a hipopotassemia, ou na
presenca de incidentaloma adrenal.

depois dos 50 anos.

nas faixas etarias mais jovens, ja que
0s mais idosos ndo se beneficiam do
tratamento cirargico.

em que o uso de alfabloqueadores se
mostra ineficaz.

associado a niveis sanguineos normais
de potéssio.

(B)
(©

(D)
(E)

Y

71 No que diz respeito a variante fibro-
lamelar do carcinoma hepatocelular
(CHC), é correto afirmar que:

(A) os pacientes, em sua maioria, apresen-
tam niveis elevados de alfafetoprotei-
na.

a maior parte dos pacientes esta infec-
tada pelo virus da hepatite B.

acomete geralmente pacientes nao-
cirroticos.

possui progndstico mais reservado por
ter curso mais agressivo que o CHC
classico.

(E) acirrose faz parte de sua historia natural.

(B)
(©
(D)

72 Paciente do sexo masculino, 56 anos,
apresenta episddio de sangramento retal.
Refere presenca de fezes afiladas e dor em
regido perineal. Exame proctolégico mostra
inspec¢do anal normal; toque retal com leséo
de 5 cm de diametro, semicircunferencial,
iniciando-se na linha pectinea e invadindo o
reto inferior; retossigmoidoscopia até 20 cm
da margem anal revela lesdo Ulcero-infiltrante
de canal anal com acometimento da linha
pectinea e invasao do reto inferior. Procede-
se, em seguida, a bidpsia da lesdo. Laudo
histopatoldgico evidencia tratar-se de carci-
noma epidermoide moderadamente dife-
renciado. O paciente €, entdo, submetido a
colonoscopia que ndo mostra tumor sincroni-
co em colon. Realiza TC de abddmen e pelve
gue revela ndo haver metastase a distancia.
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O tratamento padrédo ouro a ser oferecido
ao paciente é:

(A)
(B)
(©)

radioterapia neoadjuvante.
quimiorradiagao.

amputacdo abdémino-perineal (cirurgia
de Miles).

guimioterapia neoadjuvante.

excisdo local ampla da leséo.

(D)
(E)

73 Paciente, 70 anos, sexo feminino,
gueixa-se de dor tipo cdélica em hipocdndrio
direito com quatro meses de evolugdo. Ao
exame fisico, encontra-se corada, anictérica
e sem massas ou visceromegalias palpaveis
em abdémen. Faz ultrassonografia de abd6-
men superior que mostra uma vesicula biliar
com paredes finas e trés calculos em seu
interior sugerindo colelitiase. Submetida a
uma colecistectomia videolaparoscopica,
recebe alta hospitalar apds 24 horas de in-
ternacdo. Sete dias depois, o laudo histopa-
tol6gico mostra adenocarcinoma de vesicu-
la biliar com o tumor invadindo a camada
submucosa (T1a). A melhor conduta a ser
tomada nesse caso é:

(A) indicar resseccdo em cunha do leito
hepéatico com 2 cm de margem e linfa-
denectomia do ligamento hepatoduo-
denal.

observar paciente, a cada trés meses,
com tc de abddémen superior.

solicitar nova videolaparoscopia para
melhor controle da doenca.

recomendar resseccdo de todas as
incisdes onde foram colocados os por-
tes para a realizacdo da colecistecto-
mia videolaparoscopica prévia.
prescrever quimioterapia com @ 5-
fluoracil.

(B)
(©)

(D)

(E)

74  Sobre a Polipose Adenomatosa Fa-
miliar (PAF), é correto afirmar que:

(A) o cancer se desenvolve, em geral, na
sexta década de vida do paciente.

(B) € causada por mutacdo autossdmica
dominante no gen K-Ras.

(C) a operacdo mais indicada é uma colec-

tomia total com ileorretoanastomose.

€ considerada uma variacdo da Sin-
drome de Lynch.

todo paciente assim diagnosticado de-
ve ser submetido a endoscopia digesti-
va alta para identificacédo de lesfes as-
sociadas do trato digestivo superior.

(D)
(E)



75 Paciente do sexo masculino, 60 anos,
sem comorbidades, € submetido a gastrec-
tomia total com linfadenectomia D2 devido
a adenocarcinoma do ter¢co proximal do
estdbmago. Segundo a Classificacdo Japo-
nesa de Cancer Gastrico, os linfonodos reti-
rados do hilo esplénico correspondem a se-
guinte estacédo linfonodal:

(A 9
(B) 10
©) 11
D) 12
() 13

76 Paciente do sexo masculino, 56 anos,
hipertenso controlado, com performance sta-
tus (PS) de 1, apresentando queixa de epi-
gastralgia com seis meses de evolucdo, é
submetido a endoscopia digestiva alta que
revela lesdo infiltrante Borrman IV localiza-
da nos 2/3 superiores do estdbmago, inician-
do-se 2 cm abaixo da juncdo esofago-
gastrica e pérvea ao endosclOpio. A bibpsia
da lesdo mostra adenocarcinoma pouco
diferenciado com células em anel de sine-
te. Os exames de estadiamento revelam: RX
e TC de torax normais e TC de abdome su-
perior mostrando espessamento da pequena
curvatura da parede do estbmago e linfono-
domegalias perigastricas, com figado e peri-
tobnio sem sinais de doenca metastéatica. Os
exames laboratoriais, por sua vez, apresen-
tam: albumina — 3,5 g/dl, hematdcrito — 36%
e hemoglobina — 12g/dl. A conduta inicial
em relagdo ao caso é:
(A) gastrectomia total com linfadenectomia
a D2.
videolaparoscopia estadiadora.
gastrectomia total com linfadenectomia
aD1.
(D) quimioterapia neoadjuvante.
(E) gastrectomia total com linfadenectomia
a D1 e quimioterapia.

(B)
(©
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77 Aponte a alternativa que registra, se-
gundo a classificacao de Haggit, o nivel de
um polipo séssil em que o carcinoma invade
a submucosa através da muscular da muco-
sa, sem entretanto atingir a muscular propria.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A WDNPEFEO

78 As fistulas anais ocorrem, na maioria das
vezes, em consequéncia de abscessos anorre-
tais. Aquela, cujo trajeto passa de uma fossa
isquiorretal para a contralateral, através do reto
posterior, é classificada como fistula:

(A) interesfincteriana.
(B) em ferradura.
(C) transesfincteriana profunda.

(D) supraesfincteriana lateral.
(E) extraesfincteriana posterior complexa.

79 O reparo laparoscépico das hérnias
inguinais € um método de reparo livre de
tensdo baseado na abordagem pré-
peritoneal. Durante a abordagem laparosco-
pica de uma hérnia inguinal, o0 nervo que
pode ser lesado € o:

(A) génito-femoral em seu ramo genital.
(B) ilioinguinal.

(C) ilio-hipogastrico.

(D) femoral cutaneo lateral.

(E) femoral.

80 A alteracdo fisiol6gica causada pela
vagotomia troncular é a seguinte:

(A) diminuicdo do fluxo biliar pés-prandial.

(B) aumento da sensibilidade a histamina.

(C) aumento da secrecdo exdcrina do pancreas.

(D) diminui¢cdo do volume da vesicula biliar.

(E) hipoplasia das células secretoras de
gastrina.






