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Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Cirurgia Pléstica
- Cirurgia Toracica
- Cirurgia Vascular

- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

Verifigue se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com o0s que apare-
cem na FOLHA DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para
seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a4 pontuacéo zero a toda questdo com mais de uma alternativa as-
sinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao 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 intercomunicacéo, nem material que
sirva para consulta.

N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas na folha de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento da folha de respostas, é de quatro ho-
ras.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher a folha 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 o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

APOS O AVISO PARA INiCIO DA PROVA, VOCE prograd
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGAO

DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.







01 Assinale a alternativa que apresenta a alte-
racao fisioldégica causada pela vagotomia troncular.

(A) Aumento da gastrina em jejum

(B) Aumento do estimulo colinérgico nas células
parietais

(C) Diminuicédo do esvaziamento de liquidos

(D) Aumento da sensibilidade a histamina

(E) Aumento da secrec¢do exécrina pancreatica

02 Com relagdo a esplenectomia nas anemias
hemoliticas, pode-se afirmar que:

(A) somente deve ser indicada nas doencas que
cursam sem hiperesplenismo.

(B) ocorre remissdo completa da doenca em 80%
dos casos de anemia hemolitica.

(C) esta contraindicada nas afec¢bes secundéarias
a defeitos da membrana celular.

(D) deve ser realizada em todos os casos das
doencas que cursam com esplenomegalia.

(E) sO deve ser realizada, na anemia hemolitica
autoimune, quando a doenca é controlada com
corticoide.

03 Paciente masculino, 65 anos, da entrada em
Servico de Emergéncia apresentando quadro de
obstrucédo intestinal baixa com, aproximadamente, 48
horas de evolugéo. Apés reposicdo hidroeletrolitica, &
encaminhado ao Servico de Radiologia, onde é feito
o diagndstico de volvulo de sigmoide. O estado geral
do paciente é regular, ndo apresentando qualquer
sinal clinico ou laboratorial de infeccdo. A conduta
mais adequada a realizar é a seguinte:

(A) clister glicerinado sob presséo para reducéo do
volvulo.

(B) laparotomia exploradora e realizacdo de colos-
tomia em dupla boca.

(C) descompressdo endoscopica e colocagao de
sonda retal.

(D) laparotomia exploradora e realizacéo de proce-
dimento de Hartmann.

(E)  colectomia esquerda com anastomose primaria.

04 Com relacdo as respostas fisiolégicas ao
estresse cirdrgico, pode-se afirmar que:

(A) a secre¢do de insulina e a diminuicdo das
concentracdes de glucagon e horménio do
crescimento geralmente ocorrem.

(B) a vasopressina estimula a reabsor¢éo de agua
nos tabulos renais.

(C) aldosterona é um potente estimulador para a
retencéo de cloro e potassio nos tubulos renais

(D) os niveis de cortisol circulante aumentam
devido a uma maior secre¢cdo de ACTH a
partir da hipéfise posterior.

(E) aassociagdo de nutricdo inadequada e alte-
racdo do meio hormonal, geralmente dura de
dez a 30 dias, na auséncia de complicacdes
pés-operatorias..
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05 As cicatrizes hipertréficas sao histologica-
mente semelhantes aos queloides e contém abun-
dancia de colageno dérmico. No entanto, essas
cicatrizes:

(A) ocorrem raramente no tronco superior e nas
superficies flexoras.

(B) surgem, em geral, tardiamente, em média seis
meses apos a lesédo e, em regra, aumentam de
forma gradual apds o seu surgimento.

(C) respeitam os limites da lesdo original e nao
ultrapassam o tecido normal ndo lesado

(D)  manifestam-se com maior frequéncia em bran-
Cos e asiaticos

(E) na maioria dos casos, parece ser transmitida
de forma autossGmica recessiva e a predispo-
sic8o genética € mais intensa do que quando
comparada a dos queloides.

06 O farmaco de escolha para o tratamento de
infecgbes causadas por estafilococos resistentes a
meticilina denomina-se:

(A) imepenen.
(B) meropenen.
(C) ceftriaxona.
(D) vancomicina.
(E) aztreonam.

07 Sobre a reposicdo hidroeletrolitica poés-
operatéria em cirurgia abdominal eletiva sem com-
plicacdes, assinale a afirmativa correta.

(A) As necessidades de potassio sdo aproxima-
damente de 0,5 a 1 mEg/kg/dia.

(B) A necessidade de agua diaria total para um
homem de 70 quilogramas é, aproximada-
mente, de quatro litros.

(C) Como estimativa geral, 8 a 10 mEqg/kg/dia de
sédio sd0 necessarios para um tratamento
de manutencéo.

(D) A reposigdo de célcio e magnésio deve ser
feita rotineiramente, mesmo em pacientes
gue necessitam de tratamento em curto pra-
Zo.

(E) Das solugdes cristaldides disponiveis deve
ser evitado 0 uso rotineiro de soro fisioldgico
a 0,33 % devido ao seu alto conteudo de sé-
dio (156 mEg/l).



08 Com relacdo ao hemotdrax pés-traumatico, é
correto afirmar que:

(A) 15 a 20% dos pacientes podem ser tratados
com apenas drenagem “em selo d’agua”.

(B) a persisténcia de sangramento apds drena-
gem “em selo d’agua”, numa razdo de
50 ml/hora, durante trés a quatro horas con-
secutivas, é indicacéo formal de toracotomia.

(C) a maior parte do sangramento no térax é
resultado de lesBes na circulagdo pulmonar
de baixa presséo.

(D) o hemotérax macico €, por definicdo, aquele
em que ocorre a saida de, pelo menos, 500 ml
de sangue apds drenagem toracica.

(E) ao exame fisico, a maioria dos pacientes
geralmente apresenta diminui¢cdo do murmu-
rio vesicular e hipertimpanismo a percussao
do lobo lesado.

09 A obstrucdo biliar, associada a inflamagéo
aguda ou crbnica, que se origina da vesicula biliar
ou do ducto cistico e pode estender-se ao ducto
biliar contiguo, ocasionando a formagdo de uma
estenose, € conhecida como sindrome de:

(A) Frey.

(B) Whipple.
(C) Pringle.
(D) Mirizzi.
(E) Sipple.

10 O tipo histolégico de neoplasia do pancreas
exdcrino mais comum é conhecido como:

(A) carcinoma de célula acinar.

(B) cistoadenocarcinoma.

(C) carcinoma adenoescamoso.

(D) microadenocarcinoma de célula acinar.
(E) adenocarcinoma ductal.

11 A fundoplicatura de Nissen é procedimento
cirargico que pode ser utilizado no tratamento de:

(A) pseudocisto de cabeca de pancreas.

(B) pseudocisto de corpo ou calda do pancreas.
(C) gastrite alcalina.

(D) dumping pos gastrectomia a Billroth II.

(E) doenca do refluxo gastroesofagico.

12 A tireoglobulina sérica pode ser utilizada no
acompanhamento pés-operatorio de pacientes
com:

(A) neoplasia endocrina miltipla tipo |.

(B) neoplasia bem diferenciada de tireoide.
(C) tireoidite de Hashimoto.

(D) tireoidite granulomatosa.

(E) carcinoma de paratireoide.
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13 O farmaco que diminui o fluxo sanguineo
esplancnico, indiretamente, pela reducao dos ni-
veis de outros fatores, como glucagon, peptideo
vasoativo intestinal e substancia P, e ndo por vaso
constricdo direta, sendo hoje considerado de esco-
Iha no tratamento de hemorragia aguda por vari-
zes, é:

(A) vasopressina.

(B) propranolol.

(C) octrectideo.

(D) nadolol.

(E) 5-mononitrato de isosorbida.

14 A condicdo moérbida associada a hipergastri-
nemia denomina-se:

(A)  tumor carcinoide.

(B) carcinoma da suprarrenal.

(C) adenocarcinoma gastrico.

(D)  hérnia hiatal por deslizamento.
(E) sindrome do intestino curto.

15 O adenocarcinoma gastrico se apresenta em
dois subtipos histolégicos distintos: intestinal e
difuso. No subtipo intestinal:

(A) a atrofia da mucosa gastrica e a gastrite
crbnica ocorrem com menor frequéncia.

(B) o acometimento de mulheres, particularmen-
te acima dos 60 anos, € mais frequente.

(C) ainvaséo linfatica é mais frequente do que
no tipo difuso.

(D) as células malignas tendem a formar glandu-
las.

(E) suaincidéncia € menor em populacgao de alto
risco, como a japonesa.

16 A cintilografia com metiodobenzilguanidina
pode ser Util na localizacéo pré-operatéria de:

(A) feocromocitoma.

(B) carcinoma medular da tireoide.
(C) insulinoma.

(D) gastrinoma.

(E) vipoma.

17 O uso de warfarina oral esta indicado para o
tratamento de manutencdo do tromboembolismo
venoso. Esse farmaco interfere com os fatores de
coagulacéo dependentes da vitamina K, que séo:

(A) 11, VI, IX e X.
(B) LV, Vil e IX.
() 1L 1L, Vil e X.
(D) ILIV,IX e XII.
(E) IV,VILIX e XI.



18 A sepse bacteriana Gram-negativa € uma
doenca letal que produz atualmente morbidade e
mortalidade substanciais, tanto nos pacientes nor-
mais, quanto nos imunocomprometidos, apesar da
intervencao terapéutica com substancias antimi-
crobianas, monitorizacdo hemodinamica agressiva,
reposicdo hidrica e suporte metabdlico. Embora
muitos micro-organismos diferentes provoquem
este tipo de sepse, aquele que predomina na fre-
guéncia global, como agente etioldgico, é:

(A) Klebsiella.

(B) Enterobacter.

(C) Proteus miirabilis.

(D) Pseudomonas aeruginosa.
(E) Escherichia coli.

19 Na fase tardia do choque séptico, os niveis
do débito cardiaco, da resisténcia vascular e do
consumo de oxigénio pelo miocardio encontram-se,
respectivamente:

(A) aumentado, aumentado e diminuido.
(B) diminuido, diminuido e aumentado.
(C) aumentado, diminuido e aumentado.
(D) diminuido, aumentado e diminuido.
(E) diminuido, aumentado e aumentado.

20 Identifique a substancia que, por intoxicacgéo,
€ causa de alcalose respiratéria secundaria a esti-
mulacdo direta do centro respiratorio:

(A) Etilenoglicol

(B) Acido acetilsalicilico
(C) Metanol

(D) Etanol

(E) Organofosforados

21 Feridas abertas, recentes, acidentais sao
classificadas como:

(A) classe I/ limpa.

(B) classe Il / limpa contaminada.
(C) classe lll / contaminada.

(D) classe IV / suja infectada.

(E) classe V/infectada.

22 Utilizando a classificacdo de Roon e Chris-
tensen, que divide a regido cervical em trés zonas,
pode-se afirmar que:

(A) os traumatismos da zona | sdo os que tém
0s mais baixos indices de morbimortalidade.

(B) a zona Ill é a parte do pescoco acima da
furcula esternal e abaixo da borda inferior da
cartilagem cricoide.

(C) o risco de lesdo da artéria carétida distal e
das glandulas salivares € maior nas lesdes
da zona Il.

(D) as lesBes da zona Il sdo as mais comuns,
porém apresentam baixo indice de mortali-
dade.

(E) a zonal é a parte do pescocgo acima do an-
gulo da mandibula.
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23 O estagio IV da classificacdo de Nevine mo-
dificado para cancer da vesicula biliar caracteriza-
se por:

(A) leséao restrita a mucosa.

(B) comprometimento de linfonodos regionais.
(C) disseminacéo a distancia.

(D) invaséo transmural direta do figado.

(E) invaséo da mucosa e da muscular.

24 Sobre os melanomas, é correto afirmar que:

(A) a idade media de incidéncia dos individuos
portadores de melanomas medulares é trinta
anos e essas lesdes ocorrem duas vezes
mais no sexo feminino.

(B) os malignos do tipo lentigo, 0s menos agres-
sivos dos quatro tipos, constituem 10 a 15%
dos melanomas cutaneos.

(C) os de disseminacdo superficial sdo respon-
sdveis por, aproximadamente, 20% das
afec¢cBes cuténeas, apresentando malignida-
de acentuada quando comparados com 0s
de outros tipos.

(D) o tipo lentiginoso ocorre em apenas 2 a 8%
dos individuos negros e, nos individuos
brancos, em 60% dos casos.

(E) a presenca da fase de crescimento radial
facilita muito o diagnostico precoce dos me-
lanomas nodulares.

25 A regi@o anatbmica que estd relacionada
com o diverticulo de Zenker denomina-se:

(A) Quadrilatero de Greenfelt.
(B) Triangulo de Killian.

(C) Triangulo de Callot.

(D) Espaco de Morrison.

(E) Triade de Klatskin.

26 No cancer de corpo e cauda do pancreas, o
sintoma mais frequente é:

(A) perda de peso.
(B) ictericia.

(C) anorexia.

(D) fraqueza.

(E) diarreia.

27 O desenvolvimento de marcadores especia-
lizados para identificacdo dos tipos individuais de
sarcomas tem levado a maior precisdo em sua
classificacdo. Os corantes imuno-histoquimicos
disponiveis incluem o S-100, um marcador para
origem de crista neural positivo em caso de:

(A) angissarcomas.

(B) rabdomiossarcomas.
(C) osteossarcomas.

(D) neurofibrossarcomas.
(E) leiomiossarcomas.



28  Os colangiocarcinomas intra-hepaticos asso-
ciam-se a varios estados marbidos, dentre os quais
se encontra 0 seguinte:

(A) hiperplasia nodular focal.

(B) infecgéo por Clonorchis sinensis.
(C) hepatite B.

(D) doenca de Wilson.

(E) hepatite A.

29  Segundo a classificagdo de Nyhus das hér-
nias da virilha, o tipo Il corresponde a hérnia:

(A) direta.

(B) indireta com anel interno de tamanho normal.
(C) femoral.

(D) mista (direta e femoral).

(E) recorrente combinada.

30 A principal complicagdo da sindrome de
Peutz-Jeghers é:

(A) neoplasia de intestino delgado.
(B) neoplasia de célon.

(C) gastrite erosiva aguda.

(D) estenose do esbfago distal.

(E) obstrucéo intestinal.

31 Os dados clinicos necessarios para identifi-
car uma familia como pertencente ao grupo com
HNPCC (cancer colorretal hereditario sem polipo-
se) sdo conhecidos como critérios de:

(A) Hartmann.

(B) Roma.
(C) Amsterdan.
(D) Lynch.

(E) Audred Warthin.

32 Dentre as colaterais venosas que se desen-
volvem com a hipertensdo porta, aquelas que se
formam no retroperitbnio e desviam o sangue porta
do intestino e de outros 6rgdos para a veia cava
sdo chamadas de veias de:

(A) Retzius.
(B) Eck.

(C) Chiari.
(D) Sappey.
(E) Osler.

33 A colite ulcerativa € uma afeccao frequente-
mente associada a:

(A) sarcoidose.

(B) colangite esclerosante primaria.
(C) doenca de Whipple.

(D) histiocitose X.

(E) artrite reumatoide.

Hospital Universitario
Antonio Pedro

34  LesOBes cutaneas (onicélise e hiperpigmenta-
¢ao), diarreia crdnica, enteropatia perdedora de
proteinas e pélipos gastrointestinais sdo caracteris-
ticas clinicas da sindrome de:

(A) Gardner.

(B) Turcot.

(C) Riley.

(D)  Verner Morrison.
(E) Cronkhite-Canada.

35 Na piloroplastia de Finney, realiza-se:

(A) gastroduodenostomia com transeccdo do
esfincter pilérico.

(B) gastroduodenostomia laterolateral.

(C) resseccao transversa anterior do piloro.

(D) abertura longitudinal seguida de sutura
transversal do esfincter pilorico.

(E) resseccao transversa alargada do piloro.

36  Sobre as tireoidites, pode-se afirmar que:

(A) na forma granulomatosa, verifica-se a pre-
senca de um infiltrado linfocitico e, com fre-
quéncia, a tireoide torna-se fibrotica.

(B) A de Hashimoto pode associar-se com a
fibrose retroperitoneal

(C) A de Quervain € uma doenca autoimune
comum que resulta em aumento difuso da ti-
reoide

(D) na forma aguda, causada por infec¢éo bac-
teriana, a via usual de entrada é a orofaringe
infeccionada.

(E) uma incidéncia maior de linfoma associa-se
a tireoidite de Riedel

37 Um dos achados clinicos mais caracteristi-
cos dos glucagonomas é a presenca de:

(A) diarreia aquosa.

(B) doenca ulcerosa péptica grave.
(C) eritema necrolitico migratério.
(D) esteatorreia.

(E) dor no quadrante superior direito.

38 A lobectomia hepatica esquerda envolve a
resseccao dos segmentos:

(A)  Lllell

(B) I, lelV.
(C) 1, IVeV.
(D) IV,VeVl
(E) V,Vle VI

39 A hipertensdo porta sinistra ou esquerda
isolada ocorre no contexto de uma funcéo hepatica
normal e esta principalmente associada a:

(A) sindrome de budd chiari.
(B) esquistossomose.

(C) hepatite alcodlica.

(D) cirrose biliar priméria.
(E) pancreatite aguda.



40 A presenca de ceratose familiar plantar e
Palmer associam-se a uma incidéncia aumentada
de carcinoma de:

(A) esobfago.
(B) estbmago.
(C) péancreas
(D) figado.

(E) colon.

41  Com relacao aos polipos gastricos, é correto
afirmar que:

(A) os pélipos adenomatosos ndo tém potencial
neoplasico.

(B) o risco de desenvolvimento de carcinoma é
de 80 a 90% em portadores de pdélipos hi-
perplasicos com diametro acima de um cen-
timetro.

(C) a remocao endoscépica esta contraindicada
para as lesbes pediculadas multiplas devido
ao risco de sangramento.

(D) a maioria dos individuos com pdlipos hiper-
plasicos apresenta dispepsia e desconforto
epigastrico que necessitam de terapéutica
medicamentosa.

(E) a excisdo cirdrgica é recomendada para as
lesdes sésseis acima de dois centimetros.

42 A artéria gastroduodenal é ramo da artéria:

(A) gastrica esquerda.
(B) gastrica direita.

(C) mesentérica superior.
(D) hepética direita.

(E) hepatica comum.

43 A funcdo exdcrina do pancreas pode ser
avaliada através do teste:

(A) com arginina intravenosa.

(B) de tolerancia oral a glicose.

(C) dadimetadiona.

(D) daresposta a tolbutamida.

(E) de tolerancia & glicose intravenosa.

44  Indique o agente etiolégico mais frequente
da erisipela.

(A) Bacteroides fragilis

(B) Estafilococcus aureus

(C) Enterococos

(D) Estreptococos anaerdbicos

(E) Estreptococo beta-hemolitico do grupo A
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45  Com relacdo a doenca de Crohn, pode-se
afirmar que:

(A) o granuloma nao caseoso € patognomaonico
dessa afeccdo, indicando atividade da doen-
ca.

(B) dados epidemioldgicos sugerem que a pato-
genia dessa doenca esta ligada a presenca
de um fator infeccioso.

(C) ainflamac&o acomete a mucosa e a submu-
cosa, poupando a serosa, particularmente,
do jejuno proximal.

(D) a primeira manifestacdo macroscopicamente
evidente dessa doenca é a ocorréncia de ul-
ceracdes longitudinais na mucosa.

(E) o acometimento do ileo terminal, com ou
sem comprometimento do ceco, é o padréo
mais comum da doenca.

46 O tumor benigno mais comum do figado
denomina-se:

(A) hemangioma.

(B) adenoma.

(C) hiperplasia focal nodular.
(D) angiomiolipoma.

(E) nddulo regenerativo.

47  Sédo achados anatomopatolégicos tipicos da
adenomiomatose da vesicula biliar:

(A) lesbes polipoides.

(B) multiplos adenomas papilares.
(C) tecido heterotépico.

(D) tumores de células granulares.
(E) seios de Rokitansky-Aschoff.

48 Atualmente, a causa mais comum de abs-
cesso hepatico é:

(A) idiopatica.

(B) neoplasica de pancreas.

(C) infecciosa da via biliar.

(D) pos-traumética de abdome.
(E) pos-cirargica de via digestiva.

49  Dentre as alternativas a seguir, aquela que
relaciona efeitos hematolégicos da esplenectomia é
a seguinte:

(A) linfocitose e monocitose transitorias.

(B) trombocitose e leucocitose transitorias.

(C) monocitose e trombocitose persistentes.

(D) linfocitose e leucocitose transitérias.

(E) monocitose transitdria e leucocitose persis-
tente.



50 Paciente de 61 anos € atendido em ambula-
tério de cirurgia com queixa de dor abdominal loca-
lizada sobre a linha arqueada entre os retos abdo-
minais, medialmente a linha semilunar a direita. Ao
exame fisico, observa-se pequena massa dolorosa
com dois centimetros no sitio da dor referida. N&o
ha irritagcdo peritoneal, visceromegalias, tumores
palpaveis ou historia de trauma abdominal. A hip6-
tese diagndsdtica mais provéavel é:

(A) hérnia de Richter.

(B) diastase de reto infraumbilical.
(C) hérnia de Spieghel.

(D) hematoma de reto abdominal.
(E) hérnia de Petit.

51 Paciente de 68 anos de idade da entrada em
servigo de emergéncia com queixa de dor em fossa
iliaca esquerda. Ao exame fisico, apresenta-se
taquicérdico, febril e com distensdo abdominal.
Palpagdo abdominal mostra dor e presenca de
massa inflamatéria em quadrante inferior esquerdo.
Refere constipacao intestina h véarios anos. Reali-
zada tomografia de abdome, verifica-se a presenca
de imagem sugestiva de diverticulite com abscesso
pericélico. Esses dados correspondem ao seguinte
grau: da classificagédo de Hinschey:

A)
B) .
) 1.
(D) IVa.
(E) IVb.

52 O ileo biliar, uma complicagdo da colecistite
aguda, geralmente se deve a formagdo de uma
fistula denominada:

(A) colecistoduodenal.
(B) colecistogastrica.
(C) colecistojejunal.
(D) colecistoileal.

(E) colecistocolica.

53  Segundo a classificacdo de Forrest, o acha-
do endoscépico de ulcera com base limpa corres-
ponde a categoria:

(A) la.
(B) Ib.
(C) lla.
(D) lib.
(E) M.

54  No exame fisico de paciente com quadro de
abdome agudo, a presenca de sinal de Grey Tur-
ner, a inspecado abdominal, sugere:

(A) apendicite aguda.

(B) colecistite aguda.

(C) diverticulite perfurada.

(D) pancreatite necro-hemorragica.
(E) perfuragédo gastrica.

Hospital Universitario
Antonio Pedro

55  Paciente do género masculino, 30 anos,
apresenta-se no servico de emergéncia com dor
abdominal intensa acompanhada de distenséo
abdominal e sudorese profusa. Na investigacéo
radiolégica do abdome, observa-se espessamento
da parede do célon e perda de austracdes. O con-
torno da mucosa possui aspecto em mosaico e ha
enorme dilatagdo do célon transverso. Esses acha-
dos séo descritos como complicacdo de:

(A) colite ulcerativa.

(B) doenca de Crohn.

(C) colite amebiana.

(D) doenca de Hirschprung.
(E) enterite regional.

56 Paciente do género masculino, 63 anos,
fumante, desde os 18 anos, de cerca de um ma-
¢o/dia, apresenta ptose palpebral, enoftalmia e dor
no terco superior do hemitérax esquerdo que n&o
cede com analgésico. A radiografia de térax de-
monstra massa apical com erosdo de arco costal e
do processo transverso de veértebra dorsal em cor-
respondéncia. O diagndstico provavel é:

(A) mesotelioma pleural.
(B) condrossarcoma.
(C) tumor de Pancoast.
(D)  tumor carcinoide.
(E) fibrossarcoma.

57 Segundo a classificacdo de Stanford, as
disseccdes que envolvem a aorta ascendente,
independentemente do local de ruptura e extenséo
distal, correspondem ao tipo:

(A A

(B) BI.
() BIL
o) Cl.
(E) CI.

58 Paciente masculino, 45 anos, apresenta
nédulo pulmonar no lobo inferior do pulméo direito.
A Tomografia Computadorizada da regido revela
densidades mistas de partes moles, gordura e cal-
cio. A principal hipétese diagnéstico é:

(A) metastase de adenocarcinoma mucinoso
(B) granuloma.

(C) carcinoma epidermoide.

(D) hamartoma

(E) adenocarcinoma.



59 Paciente apresenta-se com dispneia, dor
toracica, tosse, hemoptise, hipdxia, arritmia e hipo-
tensdo. Nao possui histéria de doenca cardiopul-
monar. Radiografia de térax revela atelectasia sub-
segmentar e opacidades definidas. Deve-se pensar
em:

(A) embolia pulmonar.

(B) edema agudo de pulméo.

(C) pneumonia estafilocécica.

(D) processo especifico incipiente.
(E) paralisia diafragmatica.

60 O agente etiolégico mais comum da epididi-
mite em adulto jovem é:

(A) Chlamydia trachomatis.
(B) Treponema pallidum.
(C) Pseuddbmonas.

(D) Proteus mirabilis.

(E) Proteus morganii.

61 A reacdo de Jarisch-Herxheimer, que consis-
te em cefaleia, mialgia, febre, taquicardia e taqui-
pneia, ocorre nas primeiras 24 horas apés trata-
mento de:

(A) linfogranuloma venéreo com doxiciclina.
(B) gonorreia com ceftriaxone.

(C) cancroide com penicilina.

(D) siflis com penicilina.

(E) cancroide com ciprofloxacina.

62  Na hipdtese de se seccionar inadvertidamente
a artéria segmentar posterior durante a pieloplastia, o
resultado devera ser a perda isquémica de:

(A) totalidade dos segmentos renais.

(B) pequeno segmento posterior do parénquima
renal.

(C) segmento do polo superior do parénquima
renal.

(D) segmento do polo inferior do parénquima
renal.

(E) grande segmento posterior do parénquima
renal.

63 O material do cateter mais adequado para a
cateterizagdo uretral a longo prazo é:

(A) latex.
(B) Dborracha.
(C) dacron.

(D) poliuretano.
(E) silicone.

64 A causa da dor associada a calculo no ureter é:

(A) irritacAdo da mucosa ureteral causada pelo
calculo.

(B) peristalse ureteral excessiva em resposta a
obstrucao do calculo.
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(C) obstrucao do fluxo urinario com distensao da
capsula renal.

(D) irritacao do ureter intramural.

(E) extravasamento urinario de um foérnice do
calice com rotura.

65 A causa mais comum de hematdria macros-
cépica em paciente com mais de 50 anos é:

(A) célculo renal.

(B) céncer de bexiga.

(C) infeccao.

(D) hiperplasia prostatica benigna
(E) trauma.

66 No tratamento dos tumores phyllodes, é
fundamental a realizag&o de:

(A)  mastectomia com linfonodo sentinela.

(B) ressecgé@o ampla com linfonodo sentinela.
(C) resseccao ampla com margem cirargica livre.
(D) mastectomia com linfadenectomia.

(E) mastectomia simples.

67 Em relacdo a estrutura da glandula mamaria,
é correto afirmar que:

(A) o sistema funcional da mama (ductolobular)
€ de origem ectodérmica.

(B) a mama é uma glandula adiposa especiali-
zada na producéo do leite.

(C) o complexo areolomamilar (CAM) é derivado
do tecido conjuntivo.

(D) amastia é o subdesenvolvimento da mama.

(E) pubarca é o aparecimento do broto mamario
que ocorre entre 9 e 11 anos.

68 Em caso de paciente do sexo feminino,
45 anos, que relata descarga mamilar, deve-se
prosseguir a investigacdo quando esta for:

(A) unilateral e leitosa.

(B) uniductal e sanguinolenta.
(C) Dbilateral e amarelada.

(D) espontanea e esverdeada.
(E) Dbilateral e esverdeada.

69 O enxerto que mais se aproxima de um
substituto vascular ideal € o do tipo:

(A) venoso autdlogo.
(B) prétese de Dacron.
(C) PTFE.

(D) veia umbilical .

(E) heterologo.



70 A oclusédo arterial aguda caracteriza-se pela
presenca dos seguintes sinais clinicos classicos:

(A)
(B)

pulsos presentes, dor aguda, palidez.
desaparecimento dos pulsos, auséncia de
dor, vomitos.

(C) pulsos presentes, auséncia de dor, vomitos.

(D) desaparecimento dos pulsos, dor aguda,
palidez.

(E) pulsos presentes, dor em salvas, palidez.

71  Paciente de 62 anos é submetido a endarte-

rectomia de carotida direita. No pds-operatério
imediato, constata-se a laringoscopia paralisia ipsi-
lateral da corda vocal. Tal complicacdo ocorre co-
mo resultado de:

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

leséo do nervo laringeo recorrente.

isquemia por clampeamento peroperatorio
prolongado.
compresséo
operatario.
les&o do nervo laringeo interno sensorial.
lesdo do ramo externo do nervo laringeo
superior.

por edema cervical poés-

72  ApOs a confeccao cirdrgica de fistula radio-
cefalica, a complicagdo mais comum é:

(A) formagéo de aneurismas.

(B) trombose arterial.

(C) estenose da extremidade venosa proximal.
(D) isquemia proximal & fistula.

(E) isquemia distal & fistula.

73 A manobra de Adson é util no diagnéstico da:
(A) fistula arteriovenosa de membros inferiores.
(B) sindrome do desfiladeiro toracico.

(C) linfedemas.

(D) trombose ileofemoral.

(E) trombose femuropoplitea.

74 A fistula mais comumente encontrada como

complicagdo da diverticulite do cdlon sigmoide é a
de natureza:

(A) colocutanea.

(B) colovaginal.

(C) colouterina.

(D) colovesical.

(E) colocdlica.

75 O procedimento de Puestow é utilizado para

tratamento de:
(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

pancreatite aguda que evolui com formacao
de pseudocisto no corpo do pancreas.
pancreatite crénica com dilatacdo do ducto
de Wirsung.

neoplasia restrita a cabega do pancreas.
abscesso pancreético corpocaudal.
pseudocisto de cabeca do péncreas.
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76  Os higromas cisticos localizam-se predomi-
nantemente em:

(A) fuarcula esternal.

(B) mediastino posterior.

(C) pelve.

(D) canal inguinal.

(E) regido posterior do pescoco.

77 O achado endoscopico tipico em paciente

com sindrome de Mallory-Weiss consiste em:

(A)

laceracao da mucosa e submucosa da orofa-
ringe.

(B) laceracédo do terco médio da mucosa e sub-
mucosa esofagiana.

(C) esofagite erosiva aguda.

(D) laceracdo da mucosa e submucosa esofagi-
ana na juncao esofagogastrica.

(E) gastrite enematosa.

78  Sobre os mesoteliomas pleurais, é correto

afirmar que:
(A) o fator de risco mais significativo para o seu
desenvolvimento € a exposi¢éo ao benzeno.

0 pico de incidéncia da afeccdo situa-se
entre a segunda e terceira décadas de vida.

o periodo de laténcia entre a exposicdo ao
carcinégeno e o surgimento da doenca é
bastante curto.

a terapia por uma Unica modalidade, em
particular a cirurgia, resulta, em 75% dos ca-
S0s, numa sobrevida de cinco anos.

o derrame pleural esta presente, na maioria
dos pacientes, em algum momento de sua
evolucao clinica.

(B)
©

(D)

(E)

79  Paciente com cancer de pulmdo com classi-

ficacdo priméria de T3 sem nenhuma evidéncia de
metastases (T3 NO M0Q) encontra-se no estagio:

(A) L.

(B) A,

(C) IlB.

(D) A,

(E) lIB.

80 O pdlipo coldnico benigno mais comum é

conhecido como:

(A) adenoma viloso

(B) adenoma tubuloviloso
(C) podlipo hamartomatoso
(D)  pdlipo juvenil

(E) adenoma tubular






