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

- Cirurgia Plastica
- Cirurgia Toréacica
- Cirurgia Vascular
- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questbes formuladas
na prova; caso hao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno con-
tém enunciadas oitenta questdes.

= Verifique se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucbes para seu pre-
enchimento; 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-4 pontuagéo zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinalada,
ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagcdo, nem material que sirva para
consulta.

= N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no CARTAO DE RESPOSTAS.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS, é de
guatro horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o CARTAO DE RESPOSTAS usando, exclusivamente,
caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul (preferencialmente) ou preta.

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA
PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO DA MESMA POR,
NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 Em pacientes imunocomprometidos a
infeccdo pulmonar oportunista mais frequente,
dentre as abaixo relacionadas, denomina-se:

(A) candidiase.
(B) nocardiose.
(C) aspergilose.
(D) mucormicose.
(E) criptococose.

02 Com relacédo ao uso de heparina de bai-
X0 peso molecular fracionada (HBPM) na profi-
laxia e no tratamento do tromboembolismo
venoso, pode-se afirmar que:

(A) ¢é necesséario acompanhamento laborato-
rial porque o tempo de tromboplastina
parcial é afetado.

(B) a HBPM tem a meia vida plasmatica bai-
xa e biodisponibilidade menor do que a
heparina comum.

(C) existe uma resposta anticoagulante muito
mais previsivel do que com a heparina
comum.

(D) a HBPM néo deve ser utilizada em paci-
entes traumatizados e com les@es intra-
cranianas.

(E) ha um consenso atual de que o uso de
HBPM deve se restringir aos pacientes
de baixo risco devido as dificuldades de
ajuste de dose.

03 A gastrite relacionada com o estresse
caracteriza-se pelo aparecimento de erosdes
superficiais multiplas de todo o estbmago, mais
comumente na regido do corpo gastrico.
Quando a ulceracdo por estresse é associada
a queimaduras importantes, essas lesfes sdo
denominadas Ulceras de:

(A) Cushing.

(B) Mallory-Weiss.
(C) Dielafoy.

(D) Curling.

(E) Boerhaave.

04 A presenca de lesdo gastrica pré maligna
caracterizada por pregas amplas no fundo e no
corpo do estbmago, dando a mucosa aparén-
cia de “pedras de pavimentagdo” ou cerebri-
forme, sugere diagnéstico de:

(A) gastrite atrofica.

(B) linfoma MALT.

(C) deficiéncia de fator intrinseco.
(D) doenca de Gardner.

(E) doenca de Menetrier.
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05 A causa néao ulcerogénica de hipergastri-
nemia é:

(A) antro excluido retido.

(B) hiperplasia de célula G antral.
(C) sindrome do intestino curto.
(D) obstrucédo de saida géstrica.
(E) anemia perniciosa.

06 Os podlipos gastricos mais frequentemen-
te encontrados a endoscopia séo:

(A) neoplasias in situ.

(B) pdlipos hiperplasicos
(C) podlipos tubulares.

(D) adenomas vilosos.

(E) adenomas tubulovilosos.

07 O sistema que classifica 0 adenocarci-
noma gastrico nos tipos intestinal ou difuso
com base na histologia é conhecido como
Classificagéo de:

(A) Borders.

(B) Borrmann.

(C) Lauren.

(D) Tokio (Sociedae Japonese de endosco-
pia Digestiva).

(E) Roma modificada.

08 Com relagdo ao nodulo pulmonar solitario
(NPS), pode-se afirmar que:

(A) trata-se de massa assintomatica dentro
do parénquima pulmonar, a qual apre-
senta menos do que cinco centimetros,
podendo ser ou ndo circunscrita.

(B) por volta dos cinquienta anos, 5% deles
abrigam lesdes malignas de algum tipo.

(C) uma resseccdo em cunha, em regra é
possivel, em particular se o NPS estiver
localizado centralmente dentro do lobo.

(D) a ressonancia magnética é o exame que
mais informagdes oferece sua avaliagédo
diagnostica.

(E) os fatores preditivos compativeis com
sua benignidade sdo calcificacdo e esta-
bilidade por dois anos ou mais.



09 A terapia trombolitica é contraindicada no
caso de:

(A) procedimento oftalmoldgico recente.
(B) acidente vascular encefalico recente.
(C) gravidez.

(D) doencas intracranianas.

(E) operacao de grande porte recente.

10 Na cirrose biliar primaria, o sintoma ou
sinal mais precoce é:

(A) ictericia.

(B) melanose.

(C) Jglossite.

(D) prurido.

(E) dor em cdlica.

11 O carcindgeno gue se associa a neopla-
sia de pelve renal e da bexiga é:

(A) fenacetina.

(B) cloreto de vinila.
(C) benzeno.

(D) arsénio.

(E) dietilestilbestrol.

12 De acordo com a classificagdo das mas-
sas cisticas renais de Bosniak, deve-se consi-
derar a necessidade de cirurgia na presenca
de cistos:

(A) com heterogeneidade do liquido.
(B) simples.

(C) com septos finos.

(D) hiperdensos.

(E) com calcificagdo curvilinea.

13 A cirurgia de Whipple esta indicada na
seguinte situacao clinica:

(A) pancreatite de corpo caudal.

(B) colangiocarcinoma distal.

(C) esplenomegalia com hiperesplenismo.

(D) diverticulo de Zencker maior do que cin-
co centimetros.

(E) metastase hepatica isolada de tumor de
c6lon em lobo esquerdo do figado.

14 Os micro-organismos que mais comu-
mente causam aneurismas micéticos sao:

(A) Klebsiela pneumoniae e Salmonella sp.

(B) Escherichia coli e Proteus mirabilis.

(C) Klebsiela pneumoniae e Escherichia coli.

(D) Pseudomonas aeruginosa e Estreptoco-
cos beta-hemoliticos.

(E) Estafilococos aureus e Escherichia coli.
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15 Assinale a alternativa que aponta o local
mais comum de oclusédo arterial aguda embdli-
ca.

(A) Artéria mesentérica superior
(B) Bifurcacao aortica

(C) Bifurcagéo iliaca

(D) Bifurcacao femoral

(E) Membros superiores

16 A causa mais comum de derrame peri-
cardico cronico é:

(A) uremia.

(B) anemia crbnica grave.

(C) artrite reumatoide.

(D) granulomatose de Wegener.
(E) tuberculose.

17 A lesdo cardiaca mais frequentemente
associada a sindrome carcinoide maligna de-
nomina-se:

(A) insuficiéncia mitral.

(B) insuficiéncia trictspide.
(C) estenose tricuspide,
(D) estenose adrtica.

(E) estenose pulmonar.

18 Paciente masculino, 25 anos, queixa-se
de dor epigastrica tipo “queimacéo”, moderada,
de intensidade, localizada, que evolui ha me-
ses. Quando em jejum, a dor agrava-se, € 0
paciente s6 encontra alivio com uso de antiaci-
do. Ele nega tabagismo e uso de anti-
inflamatério ndo esteroide. Exame fisico mostra
dor a palpacao profunda no epigastrio. A hip6-
tese diagndstica mais provavel é:

(A) dispepsia funcional tipo dismotilidade.
(B) doenca ulcerosa péptica.

(C) dispepsia funcional tipo ulcera.

(D) doenca do refluxo gastroesofagico.
(E) colelitiase.

19 Dentre as enteroparasitoses abaixo, 0
grupo que determina a Sindrome de Loeffler é:

(A) ascaridiase, estrongiloidiase e ancilos-
tomiase.

(B) ancilostomiase, ascaridiase e tricuriase.

(C) estrongiloidiase, amebiase e tricuriase.

(D) necatoriase, giardiase e ascaridiase.

(E) amebiase, giardiase e necatoriase.



20 Paciente feminina, 70 anos, hipertensa e
diabética, da entrada na Emergéncia com
gueixa de dor abdominal de forte intensidade
no quadrante superior direito, irradiagao para o
dorso, evolugdo de 24 horas, acompanhada de
nauseas, vomitos e urina escurecida. Ao exa-
me: prostrada, sonolenta, febril (TAx = 38,8°C),
desidratada ( 2+/4+), ictérica (2+/4+), PR = 110
bpm, PA = 80 x 60 mmHg; abdome distendido,
peristalse diminuida, doloroso a palpacéo pro-
funda no hipocondrio direito com descompres-
sdo subita dolorosa. Exames: Hb = 12,0/
Ht° = 42; leucdcitos = 25.000 (bastbes: 15%);
AST = 500 UI/L (VN até 40); ALT = 600 UI/L
(VN até 40); fosfatase alcalina = 700 UI/L (VN
até 100); amilase = 200 UI/L (VN até 100);
lipase = 550 UI/L (VN até 285); bilirrubina
total = 5,0 mg% (direta = 4,0). O diagndstico
mais provavel é:

(A) ulcera duodenal perfurada.
(B) colangite aguda.

(C) pancreatite aguda.

(D) colecistite aguda.

(E) infarto mesentérico.

21 A condicdo clinica em que as bactérias
sdo de grande importancia na patogénese da
ma absorcao intestinal é:

(A) deficiéncia de lactase.

(B) hipertireoidismo.

(C) diverticulos jejunais multiplos.
(D) sindrome de Zollinger-Ellison.
(E) doenca celiaca.

22 Na pancreatite aguda, a condicdo que
indica gravidade nas primeiras 24 horas da
doenca é:

(A) leucometria global < 4.000.
(B) hematdcrito > 44%.

(C) glicemia <70 mg/dL.

(D) amilase sérica > 1000 UI.
(E) PO2 arterial < 80 mmHg.

23 A afirmativa correta em relacao a abor-
dagem do nodulo de tireoide é:

(A) a PAAF est4 indicada em todos os nédu-
los palpaveis, se o valor de TSH for nor-
mal ou aumentado.

(B) a PAAF esta indicada em todos os nédu-
los tireoidianos palpaveis, independen-
temente dos niveis de TSH.

(C) a PAAF esta indicada em todos os nédu-
los tireoidianos quando houver um TSH
suprimido.
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(D) a PAAF esta indicada em todos os nédu-
los que sdo detectados por ultrassono-
grafia da tireoide.

(E) a dosagem de TSH ndo é necesséria
para investigar um nédulo tireoidiano.

24 Em relagéo a acalasia, assinale a afirma-
tiva correta.

(A) A endoscopia digestiva € o exame mais
importante para seu diagnéstico.

(B) O Unico tratamento € a miotomia cirdrgi-
ca.

(C) Dor toracica ndo € um sintoma encontra-
do na doenca.

(D) Sua causa é a perda das células gangli-
onares do plexo mioentérico do esbfago.

(E) O adenocarcinoma é uma complicacéo
tardia.

25 Com relacao ao Helicobacter pylori, é
correto afirmar que:

(A) pode ser transmitido de forma oral-oral,
mas nao oro-fecal.

(B) sua deteccdo pode ser falsamente negati-
va se 0 paciente estiver em uso de inibido-
res de bomba de prétons ou antibioticos.

(C) nos paises subdesenvolvidos, menos de
um quinto dos individuos s&o portadores
dessa bactéria.

(D) a sorologia € um método simples, barato e
excelente para controle de cura.

(E) ¢é um dos agentes envolvidos nos tumores
carcinoides do estémago.

26 Paciente masculino, 65 anos, da entrada

no servico de emergéncia com dor abdominal
no quadrante inferior esquerdo, febre, anorexia
e constipacdo intestinal. Hemograma revela
leucocitose com desvio a esquerda. O quadro
aponta para suspeita diagnéstica de diverticuli-
te. Isto posto, assinale a assertiva correta.

(A) A colonoscopia deve ser realizada nas
primeiras 12 horas para diagnéstico pre-
coce.

(B) A doenca diverticular complicada é defi-
nida como doenca diverticular associada,
geralmente, a abscesso ou perfuracgéo.

(C) O tratamento deve ser feito com antibioti-
cos, dispensando-se repouso intestinal.

(D) A sindrome do intestino irritdvel € um dos
diagnosticos diferenciais para esse paci-
ente.

(E) A maioria dos pacientes com diverticulite
necessitara submeter-se a tratamento ci-
rdrgico.



27 Hipercolesterolemia e neutropenia sao
efeitos colaterais de:

(A) ticlopidina.
(B) dipiridamol.
(C) clopidogrel.
(D) tirofiban.
(E) aspirina.

28 Paciente submetido a ressecc¢ao dos dois
tercos distais do ileo, incluindo a valvula ileo-
cecal, podem apresentar anomalias significati-
vas na absorc¢éo de:

(A) ferro.

(B) calcio

(C) vitamina B2.

(D) sais biliares.

(E) &cido ascérbico.

29 Pneumatose intestinal ocorre mais fre-
guentemente na regido:

(A) duodenal.

(8) do jejuno.

() ileocecal.

(D) do célon transverso.
(E) retal.

30 Em relagdo as neoplasias malignas do
intestino delgado, pode-se afirmar que:

(A) a maioria delas esté localizada no jejuno
distal e no ileo.

(B) o pico de incidéncia encontra-se na quar-
ta década de vida com ligeira predomi-
nancia no sexo feminino.

(C) os tumores estromais gastrointestinais
(GISTs) em geral tém crescimento intra-
luminar.

(D) os linffomas sdo mais encontrados no
ileo.

(E) Os tumores estromais gastrointestinais
(GISTs) malignos constituem aproxima-
damente 80% das ocorréncias.
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31 Aresseccdo abdominoperineal do reto foi
padronizada por Miles em 1908 com vistas ao
tratamento do céancer de reto. Esse procedi-
mento consiste na completa resseccdo dessa
regido e de sua drenagem linfatica correspon-
dente, associada a colostomia permanente por
abordagem abdominal e perineal. Atualmente,
o procedimento é indicado em:

(A) pacientes que apresentem lesGes malig-
nas do reto inferior ocupando mais de
50% da circunferéncia do 6rgdo e sejam
do tipo indiferenciado.

(B) pacientes cuja lesdo maligna envolva o
complexo esfincteriano ou que apresen-
tem disfuncdo  esfincteriana  preé-
operatoria.

(C) tumores malignos do reto palpaveis ao
toque retal e que apresentem fixacdo do
orgédo aos planos teciduais profundos.

(D) tumores malignos do reto inferior que
ocupem toda a circunferéncia do érgao e
apresentem, nos exames pré-operatorios
de imagem, linfonodos suspeitos de in-
vasao neoplasica.

(E) tumores escamosos do canal anal com
invasédo dos tecidos esfincterianos.

32 Paciente do sexo feminino, 38 anos, é
atendida no servico de emergéncia com fortes
dores na regido anal. O exame clinico da regi-
ao demonstra a presenca de mamilos hemor-
roidarios. Baseado nesse quadro, assinale a
afirmativa correta.

(A) A doenca hemorroidaria € em geral as-
sociada a fortes dores anais que se repe-
tem com frequéncia, indicando-se a ci-
rurgia principalmente nas hemorroidas in-
ternas dolorosas.

(B) Deve-se pensar em alguma complicacdo
da doenga hemorroidaria como trombose
aguda ou associacdo com fissura ou
abscesso anal.

(C) A injecdo de substancias esclerosantes
nos mamilos hemorroidarios em carater
de urgéncia faz cessar imediatamente a
dor e previne novos ataques dolorosos.

(D) A infitracdo de anestésicos locais nos
mamilos hemorroidarios, seguida de ele-
trocauterizacdo destes, é o tratamento de
escolha nos casos de dor.

(E) A dilatagéo anal digital, seguida da redu-
¢do manual dos mamilos, € o tratamento
de escolha.



33 Paciente masculino, 27 anos, procura
ambulatério de coloproctologia com fortes do-
res em regido anal durante e apds as evacua-
¢Oes. O cirurgido assistente examina o pacien-
te e diagnostica fissura anal posterior. O trata-
mento clinico é instituido durante trinta dias

sem sucesso. A cirurgia € indicada. O proce-
dimento cirdrgico consiste em:

(A) fissurrectomia pela técnica de Milligan e
Morgan.

(B) esfincteroplastia posterior interna.

(C) esfincteroplastia lateral externa.

(D) esfincterectomia posterior interna.

(E) esfincterectomia lateral interna.

34 Paciente feminino, 69 anos, procura ser-
vico de coloproctologia apresentando leséo
ulcerada de canal anal com 2 cm de diametro,
dolorosa e com sangramento, principalmente
durante as evacuacdes. O cirurgido assistente
procede a bidpsia da lesdo que revela carci-
noma escamoso de canal anal. Ela é submeti-
da a radioquimioterapia como tratamento inici-
al. Ap6s 1 ano, a paciente procura 0 Servico
com recidiva da lesdo, que se apresenta agora
mais profunda, invadindo o complexo esfincte-
riano. A conduta para o caso é:

(A) resseccdo da lesdo com margens de se-
guranca e radioterapia adjuvante.

(B) resseccao da lesdo com margens de se-
gurancga e radioquimioterapia adjuvante.

(C) amputacdo abdominoperineal do reto.

(D) repeticdo da radioquimioterapia como no
tratamento inicial.

(E) eletrofulguracéo da ulcera e radioterapia
adjuvante.

35 Paciente masculino, 72 anos, é atendido
no servico de emergéncia apresentando dores
na regido da fossa iliaca esquerda, febre e
gueda do estado geral. ApGs cuidadoso exame
clinico por parte do cirurgido assistente, é
submetido a exames complementares de ima-
gem. Conclui-se pelo diagnostico de diverticuli-
te aguda grau | de Hinchey. A conduta para o
paciente é:

(A) acesso abdominal videolaparoscopico,
com lavagem da fossa iliaca esquerda e
drenagem da cavidade abdominal.

(B) acesso abdominal videolaparoscopico,
com lavagem de toda a cavidade abdo-
minal sem drenagem.

Hospital Universitaria
Antonio Pedro

(C) tratamento conservador com antibiotico-
terapia venosa, restricdo alimentar por
via oral, analgésicos e repouso no leito.

(D) laparotomia exploradora com lavagem da
fossa iliaca esquerda e drenagem da ca-
vidade abdominal.

(E) puncao percutanea do abscesso pericéli-
co, guiada por ultrassonografia, e drena-
gem da fossa iliaca esquerda com dreno
tubular.

36 O tratamento das laceracGes de Mallory-
Weiss, na maioria dos casos, consiste em:

(A) embolizacdo através de angiografia.
(B) ablacédo endoscopica.

(C) esofagotomia com sutura da mucosa.
(D) gastrectomia + esofagectomia distal.
(E) terapia de suporte.

37 Paciente masculino, 65 anos, realiza co-
lonoscopia que revela lesdo em sigmoide, a
20 cm da margem anal. Biopsia confirma ade-
nocarcinoma. Restante do célon normal. Reali-
za-se hemicolectomia esquerda com linfadene-
ctomia, sem evidéncia de metastases a distan-
cia. Exame histopatolégico revela tumor este-
nosante de sigmoide, com 4 cm de extensao,
que ultrapassa a camada serosa. Margens
livres de neoplasia. Presenca de sete linfono-
dos regionais acometidos, em um total de
20 estudados. A conduta indicada é:

(A) exame colonoscoépico a cada trés meses
Nos primeiros cinco anos, apenas.

(B) quimioterapia associada a radioterapia
adjuvante.

(C) nova intervencao cirargica para comple-
tar a linfadenectomia.

(D) colectomia total.

(E) quimioterapia adjuvante.

38 Em paciente submetido a cirurgia abdo-
minal, apresentando ileo paralitico e vOmitos
persistentes, introduz-se cateter nasogastrico
com drenagem de 1.500 ml de liquido de es-
tase. Para esse quadro, o disturbio eletrolitico
mais comumente associado é:

(A) hipocalemia.
(B) hipercalemia.
(C) hipercalcemia.
(D) hipernatremia.
(E) hiponatremia.



39 Paciente, 25 anos, da entrada em servico
de emergéncia, vitima de acidente automobilis-
tico, apresentando traumatismo cranioencefali-
co, fratura exposta de radio esquerdo e fraturas
fechadas de 11° e 12° arcos costais esquerdos.
Ao exame, apresenta-se: comatoso, com Glas-
gow 7, entubado, hipocorado +++/4,
FC: 118 bpm, PA: 70 x 50 mmHg, FR: 24irpm.
Auséncia de turgéncia jugular. Murmdario vesi-
cular universalmente audivel, diminuido em
hemitérax esquerdo. Exame do abdome n&o
revela alteracdes perceptiveis. Apds infusao
rapida de cristaloides por dois acessos veno-
sos calibrosos, paciente apresenta pouca res-
posta pressorica. Nessa situacao, a propedéu-
tica diagndstica para se determinar a origem do
choque é:

(A) tomografia computadorizada de cranio.

(B) radiografia de radio esquerdo.

(C) tomografia computadorizada de torax,
abdome e pelve.

(D) radiografia de coluna cervical.

(E) ultrassonografia (FAST) ou lavado peri-
toneal diagndstico.

40 Na maioria dos casos, defeitos alargados
do labio inferior sdo oriundos de resseccédo de
tumores malignos, principalmente aquele que
se conhece como:

(A) angiossarcoma.

(B) rabidomiossarcoma.

(C) carcinoma espinocelular.
(D) carcinoma basocelular.
(E) melanoma.

41 A férmula de hidratacdo de Parkland para
tratamento em adulto consiste no tamanho de
superficie queimada multiplicado por:

(A) 2,0 X peso corporal.
(B) 2,5 X peso corporal.
(C) 3,0 X peso corporal.
(D) 3,5 X peso corporal.
(E) 4,0 X peso corporal.

42 A superficie queimada méaxima para fins
de calculo do volume total a ser infundido na
formula de Parkland é:

(A) 30%.
(B) 40%.
(C) 50%.
(D) 60%.

(E) 80%.

Hospital Universitaria
Antonio Pedro

43 A alternativa em que se aponta tumor
benigno é:

(A) melanoma.

(B) Ulcera de Marjolin.

(C) carcinoma basocelular.
(D) carcinoma espinocelular.
(E) neurilenoma.

44 Na fase proliferativa da cicatrizagdo de
uma ferida, os vasos de neoformacdo estdo
estabelecidos exclusivamente em torno do:

(A) 2°ao 3°dia.
(B) 3°ao 4°dia.
(C) 4°ao5°dia.
(D) 5°ao 6° dia.
(E) 6°ao 7°dia.

45 Com relagdo a valvula de uretra posterior,
pode-se afirmar que é a lesdo obstrutiva mais
comum na infancia e também:

(A) no recém-nascido feminino, sendo a ure-
trocistografia miccional o melhor exame
de imagem para diagndstico.

(B) no recém-nascido de ambos os sexos,
sendo a uretrocistografia miccional o
exame de imagem para diagnostico.

(C) no recém-nascido masculino, sendo a
tomografia computadorizada melhor
exame de imagem para diagndstico.

(D) no recém-nascido masculino, sendo a
ressonéncia magnética o melhor exame
de imagem para diagnéstico é.

(E) no recém-nascido masculino, sendo a
uretrocistografia miccional o melhor exa-
me de imagem para diagndstico.

46 Com relacdo ao trauma de uretra, pode-
se afirmar que:

(A) a presenca de sangue no meato € o sinal
mais importante, indicando necessidade
imediata de uretrografia para diagndstico.

(B) ¢é mais comum em mulheres do que em
homens.

(C) a presenca de sangue no meato € o sinal
mais importante, indicando necessidade
imediata de cateterismo vesical.

(D) a ruptura vesical nunca est4 associada a
ela.

(E) a ruptura vesical esta associada a ela em
70% dos casos.



47 Com relacdo ao trauma renal fechado,
pode-se afirmar que:

(A) pacientes com trauma renal fechado e
hemataria microscépica devem ser, sem
excecdo, submetidos a diagnostico de
imagem.

(B) o grau da lesédo renal ndo corresponde
ao grau de hematuaria, nem devem todos
0S pacientes com esse trauma ser sub-
metidos a diagndstico de imagem.

(C) a urografia excretora € o melhor exame
de imagem para o diagndstico desse
trauma.

(D) a ultrassonografia é o exame padrao ou-
ro para o diagnéstico desse trauma.

(E) o grau de lesao renal corresponde ao
grau de hematduria.

48 Em relacdo a pielonefrite enfisematosa,
pode-se afirmar que:

(A) ¢é infeccdo necrotizante caracterizada
pela presenca de gas dentro do parén-
guima renal ou no tecido perirrenal, es-
tando cerca de 80-90% dos casos asso-
ciados a obstrucdo do trato urinério por
célculo ou necrose papilar.

(B) os patdgenos mais frequentemente en-
contrados na urina dos pacientes séo
Khlamydia, ureaplasma e E.coli.

(C) a ultrassonografia € muito mais sensivel
em seu diagnostico do que a tomografia
computadorizada.

(D) € infeccdo necrotizante caracterizada
pela presenca de gas dentro do parén-
guima renal ou no tecido perinefrico, es-
tando cerca de 80-90% dos casos asso-
ciados a diabetes e os restantes a obs-
trucao do trato urinario por calculo ou ne-
crose papilar.

(E) sua taxa de mortalidade varia de 40 a
60%.

49 O tumor mamario mais comum denomi-
na-se:

(A) carcinoma ductal infiltrante.
(B) hamartoma.

(C) lipoma.

(D) tumor filoide.

(E) fibroadenoma.
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50 O tumor que nao representa patologia
benigna da mama é chamado de:

(A) ginecomastia.

(B) fibroadenoma.

(C) adenoma da lactacéo.
(D) adenoma papilar.

(E) papiloma intraductal.

51 A prevencdo primaria para reducdo da
incidéncia de cancer de mama € a seguinte:

(A) mamografia.

(B) dieta adequada.

(C) autoexame.

(D) exame fisico pelo mastologista.

(E) ressonéncia magnética em mulheres jo-
vens.

52 Constitui contraindicacdo para a bidpsia
do linfonodo sentinela:

(A) tumor t1.

(B) exposicao prévia a estrégenos.

(C) tumor inicial com grau nuclear 3 a core
biopsia.

(D) carcinoma inflamatério.

(E) inverséao papilar.

53 A alternativa em que estdo arroladas as
cefalosporinas de segunda geracao ativas con-
tra bacteroides é:

(A) Cefoxitina e cefmetazol
(B) Cefazolina e cefapirina
(C) Cefalotina e ceftriaxona
(D) Aztreonam e meropenen
(E) Cefalexina e cafadroxil

54 A causa mais comum de hemobilia é:

(A) bidpsia percutanea do figado.

(B) trauma hepético fechado.

(C) trauma hepético penetrante.

(D) trauma iatrogénico do figado e da arvore
biliar.

(E) rotura de hemangioma hepatico.

55 A compressdo vascular do duodeno é
uma condicdo rara, caracterizada pela com-
pressdo da terceira porcdo desse segmento
intestinal pela artéria mesentérica superior,
conhecida como sindrome de:

(A) Dobhoff.
(B) Wilkie.
(C) Berman.

(D) Braumman.
(E) Korzenick.



56 O procedimento cirargico passivel de ser
utilizado na doenca ulcerosa péptica em que se
preserva a inervacdo do antro € conhecido
como:

(A) cirurgia de Heineke-Mikulics.

(B) cirurgia de Finnley.

(C) vagotomia seletiva.

(D) vagotomia troncular e antrectomia.

(E) vagotomia de célula parietal.

57 A presenca do sinal de Fothergill & palpa-

¢cdo abdominal sugere o diagndéstico de:

(A) hematoma do musculo reto.

(B) apendicite com abscesso retrocecal.

(C) massa inflamatéria na pelve.

(D) viscera oca abdominal rota.

(E) ruptura do ducto biliar comum.

58 O fator que impede o fechamento espon-

taneo de uma fistula digestiva é:

(A) epitelizagdo do trajeto fistuloso.

(B) débito maior do que 100 ml em 24 horas.

(C) trajeto fistuloso maior do que trés centi-
metros de comprimento.

(D) ruptura da continuidade intestinal maior
do que 10% da circunferéncia do intesti-
no.

(E) cavidade de abscesso, mesmo drenada
adequadamente.

59 Em relacdo as neoplasias benignas do

intestino delgado, pode afirmar-se que:

(A) os adenomas das glandulas de Brunner
tém alto potencial maligno.

(B) os lipomas sdo mais comuns no jejuno
proximal.

(C) o ileo terminal € o segmento mais afeta-
do pelos hemangiomas

(D) o0s adenomas vilosos sdo mais comuns
no duodeno.

(E) a hemorragia € a principal forma de exte-
riorizacao clinica dos hamartomas.

60 A presenca de edema sem alteracdes da

pele corresponde, na classificagdo clinica da
doenca venosa crbnica dos membros inferio-
res, a classe:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

O wWNEF
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61 O procedimento cirdrgico para tratamento
dos cistos do ducto tireoglosso que consiste na
remocdo completa do cisto em continuidade
com o seu trato, da porcdo central do 0sso
hioide e do tecido adjacente ao mesmo, até a
base da lingua, é conhecida como cirurgia de:

(A) Sistrunk.

(B) Kocher.

(C) Hirschprung.

(D) Morgani.

(E) Brown.

62 As fraturas de face que envolvem a jun-

cdo nasofrontal, o processo nasal da maxila, a
por¢cdo medial da borda orbital inferior e a ma-
xila anterior sdo classificadas como:

(A) LeFortl.

(B) LeFortll.

(C) Le Fortlll.

(D) Le FortIVa.

(E) Le FortIVb.

63 Os resquicios do primeiro arco branquial

se localizam em geral:

(A) ao longo da bainha carotidea até o nivel
do osso hioide.

(B) no pescoco inferior.

(C) na borda anterior do muasculo esterno-
cleidomastoideu

(D) na frente ou atras da orelha.

(E) na fdrcula esternal ou na regido su-
praclavicular.

64 Assinale o principal agente etioloégico da

paroniquia crénica.

(A) Estreptococos viridans.

(B) Candida albicans.

(C) Estafilococos aureus.

(D) Clostridium perfringens.

(E) Klebsiella pneumoniae.

65 A versdo familiar do linfedema congénito

que é hereditaria e dominante é conhecida
como doenca de:

(A) Virchow.
(B) Homans.
(C) Charles.
(D) Perthes.
(E) Milroy.



66 Em relacdo as neoplasias benignas soli-
das do figado, é correto afirmar que:

(A)

(B)

a hiperplasia focal nodular é predominan-
temente encontrada em mulheres jovens.
0 hemangioma é o segundo tumor benig-
no mais comum, incidindo principalmente
em homens com idade entre 50 e 60
anos.

0os casos de multiplos adenomas (ade-
nomatose) estdo associados ao uso de
contraceptivo oral, ocorrendo quase que
exclusivamente em mulheres.

0s hamartomas mesenquimais sdo, em
regra, tumores multiplos, respondendo
por 40% dos tumores hepéticos em cri-
ancas.

a hiperplasia regenerativa nodular tem
alto potencial de degeneracdo maligna,
estando associada a cirrose.

(C)

(D)

(E)

67 Tanto o colo da vesicula como o ducto
cistico contém pregas de mucosas orientadas
espiralmente, as quais sdo conhecidas como
valvas de:

(A) Mascani.
(B) Heister.
(C) Callot.

(D) Bud.

(E) Hartmann.

68 A incisdo toracica mais frequente, que
pode ser utilizada para as operagfes sobre um
hemitérax, a resseccao pulmonar, a ressecgao
esofagica ou ainda para a ressecc¢éo de parede
toracica, é a toracotomia:

(A) anterior.

(B) anterolateral.
(C) axilar.

(D) posterior.

(E) posterolateral.

69 O remanescente congénito do ducto on-
falomesentérico € conhecido como:

(A) diverticulo de Meckel.
(B) ligamento de Poupart.
(C) ogastroesquise.

(D) onfalocele.

(E)

ligamento redondo.
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70 Assinale a contraindicacdo absoluta a
realizacdo da derivacdo portossistémica trans-
jugular intra-hepética (TIPS).

(A) Trombose de veia porta.

(B) Doenca policistica hepatica.

(C) Tumores hepéticos.

(D) Encefalopatias.

(E) Varizes de es6fago de grosso calibre.

71 As massas mediastinais mais comuns
Sao os:

(A) timomas.

(B) tumores neurogénicos.

(C) tumores de células germinativas.

(D) linfomas.

(E) cistos broncogénicos.

72 Em relacdo as sindromes  poOs-

gastrectomia relacionadas com a reconstrucdo
gastrica, pode-se afirmar que:

(A) a sindrome da alga aferente geralmente
ocorre quando o ramo aferente foi anas-
tomosado ao remanescente gastrico de
maneira transmesocolica.

a obstrucdo da alca aferente é bastante
comum, ocorrendo exclusivamente com
as gastrojejunostomia pré-colicas.

a maior parte dos pacientes acometidos
de gastrite por refluxo alcalino em decor-
réncia de ressecgdo gastrica com anas-
tomose a Billroth |I.

a sindrome do antro retido é responsavel
por Ulceras recorrentes apos resseccao
gastrica parcial prévia para doenca ulce-
rosa péptica.

0 Y de Roux associado a cirurgia de Hel-
ler é o procedimento cirdrgico de escolha
para tratamento da sindrome da al¢a efe-
rente.

(B)

(C)

(D)

(E)

73 A camada mais espessa de tecido con-
juntivo fibroso continua a fascia lata da coxa é
denominada fascia:

(A) transversalis.
(B) de Camper.
(C) de Scarpa
(D) de Cooper.
(E) semilunar.



74

Niveis séricos elevados de peptideo C

podem ser encontrados na presenca de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

75

vipoma.
gastrinoma.
glucagonoma.
somatostinoma.
insulinoma.

A cintilografia com meta iodobenzilguani-

dina é util para a localizagédo de:

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)
76
(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

77

neoplasia pancreética intra-acinar.
feocromocitomas extrassuprarrenais.
carcinoma medular da tireoide.

metastase intra-hepatica de tumores co-
IGnicos.

cistos esplénicos periféricos.

A triade de Charcot ocorre em:

colangite aguda.

apendicite aguda com abscesso.
perfuracdo endoscépica do eséfago dis-
tal.

Ulcera perfurada.

pancreatite necro-hemorragica.

O triangulo lombar inferior esta relaciona-

do com a hérnia de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

78

Grynfeld.
Spieghel.
Douglas.
Hasselbach.
Petit.

Assinale as bactérias anaerébicas que,

com maior frequéncia, séo isoladas na apendi-
cite perfurada.

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

79

Peptoestreptococos e Bacteroides fragi-
les

Estreptococos viridans e Escherichia coli
Bacteroides fragiles e Escherichia coli
Peptoestreptococos e Pseudomonas ae-
ruginosa

Proteus mirabilis e Estreptococos viri-
dans

Assinale a principal causa de dor testicu-

lar abaixo dos dez anos.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Torg&o do apéndice do testiculo
Orquiepididimite

Torgéo de testiculo

Hérnia inguinescrotal
Varicocele
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80 Em relacdo a hipospadia, é correto afir-
mar que:

(A)

(B)

(C)
(D)
(E)

nela, o meato uretral abre-se na face
ventral do pénis enquanto, na epispadia,
se abre em sua face dorsal.

nela, o meato uretral abre-se na face
lateral do pénis enquanto, na epispadia,
se abre em sua face ventral.

apresenta indice de ocorréncia menor
que o da epispadia.

seu tratamento cirdrgico deve ser sempre
realizado apds os cinco anos de idade.
na maioria dos casos, ocorre na porgao
proximal do pénis.
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