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Parte 11: Conhecimento Especifico

21

Paciente, vitima de trauma abdominal fechado, foi submetido a hepatectomia parcial.

Durante o ato operatério, foi transfundido com 8 unidades de concentrado de heméceas estocados
no Banco de Sangue. Na RPA, o paciente desenvolveu disturbio de coagulagdo com sangramento
na ferida operatéria e nos sitios de puncdo venosa. A coagulopatia apresentada deve-se a
trombocitopenia e a deficiéncia dos fatores de coagulacéo:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

22

A)
(B)
©)
(D)
(E)

23

A)
(B)
©)
(D)
(E)

Il apenas;
Ilelll;
Il e VIl
Ve VIl;
IXeX.

A tromboflebite migratéria ocorre, mais frequentemente, no cancer de:

esbfago;
estdbmago;
pulméo;
colon;

pancreas.

A calcitonina é considerada um marcador tumoral do:

carcinoma da paratiredide;
carcinoma medular da tire6ide;
carcinoma do pancreas;
carcinoma da supra-renal,

carcinoma do figado.

24 Em um paciente diabético, a presenca de lesbes eritemato-necréticas migratérias e glossite
sugerem:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

gastrinoma;
somatostinoma;
glucagonoma,;
vipoma,

sindrome de Cushing.
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25 Em um paciente hemodinamicamente estavel, o tratamento para a se¢cdo completa do
colédoco que apresenta o melhor resultado é:

(A) coledocojejunostomiaem Y de Roux;
(B) coledocoduodenostomia;

(C) anastomose término-terminal;

(D) coledocojejunostomia em alca,;

(E)  suturaprimaria sobre um dreno de Kher.

26 Em relacdo ao trauma pancreatico, pode-se afirmar que:

(A) amaioria das lesGes ndo envolve 6rgéos adjacentes;
(B) a causamortis mais freqlente é o sangramento devido a lesdes vasculares associadas;

(C) aslesdes ductais a esquerda dos vasos mesentéricos sdo tratadas por pancreatojejunostomia em Y de
Roux;

(D) aslesdes ductais na cabeca do pancreas sdo tratadas por duodenopancreatectomia,

(E) pequenos hematomas peripancreaticos ndo devem ser explorados a procura de lesdo ductal.

27 A principal indicacéo para se optar pela cirurgia de controle de dano é:

(A) distensdo abdominal,

(B) falénciarenal aguda;

(C) choque hipovolémico;
(D) faléncia metabdlica;

(E) lesdo de multiplas visceras ocas.

28 Entre as causas mais frequentes de respiracdo inadequada no atendimento inicial ao
politraumatizado, exclui-se:

(A) pneumotorax;

(B) afundamento de térax;
(C) contusédo pulmonar;
(D) hérniadiafragmatica;

(E) embolia gordurosa.
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29 Paciente, com 65 anos de idade, deu entrada na emergéncia com quadro de dor abdominal

intensa, vomitos e ictericia ++/++++. Os exames realizados revelaram: leucocitose, amilase
elevada (3 vezes o valor normal); a ultra-sonografia mostrou colelitiase com discreta dilatacdo da
arvore biliar. Qual a conduta mais adequada?

(A) operar, eletivamente, ap6s 02 semanas de tratamento clinico;
(B) laparotomia de urgéncia com colecistectomia;

(C) colecistectomia + papilotomia de urgéncia;

(D) papilotomia endoscopica de urgéncia;

(E) colecistectomia de urgéncia e drenagem da via biliar principal com dreno de Kher.

30 Jovem, de 18 anos de idade, sofre trauma direto no flanco esquerdo. Trés horas apos o

acidente, desenvolve hematuria. A urografia revela extravasamento de contraste na loja renal
esquerda. A conduta mais adequada a seguir é:

(A) exploragao cirargica imediata e ressec¢do em cunha da lesdo renal;

(B) exploracéo cirurgica imediata e sutura da laceragao renal;

(C) antibioticoterapia, dosagens seriadas do hematécrito e controle dos sinais vitais;
(D) nefrostomia;

(E) lavado peritoneal.

3 1 Codlon transverso que se insinua no mediastino anterior caracteriza:

(A) fendaesternal,;

(B) hérnia de Morgani;

(C) hérniade Bockdalek;

(D) eventracdo diafragmatica;

(E) sindrome de colon irritavel.

32 Identifigue o procedimento contra-indicado no atendimento inicial a um paciente
politraumatizado:

(A) entubacéo orotraqueal em paciente enfisematoso;

(B) disseccdo da veia basilica em paciente diabético;

(C) cateterismo vesical transuretral em paciente com hematdria;
(D) lavado peritoneal em paciente com peso superior a 100 kg;

(E) cricotireoidostomia cirdrgica em pacientes com idade inferior a 8 anos.

12
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33
A
®)
©
(D)
®

34

Os seios de Rokitansky-Aschoff séo identificados:

na doenga de Crohn;
na colecistite cronica,;
na colite ulcerativa,

na esofagite de refluxo;

no adenoma tireoidiano.

Paciente com histdria de polipose familiar € submetido a polipectomia endoscopica. Que tipo

histologico de pélipo, provavelmente, devera ser encontrado?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

35
A
(8)
©
()
®

polipo de retencao;
adenoma viloso;
polipo hiperpléasico;
polipo adenomatoso;
pseudopdlipo.

A complica¢do mais comum de uma colostomia terminal é:

perfuracgdo colénica;
sangramento;

prolapso;

lesdo cutanea pericolostémica;

hérnia para-estomal.

36 Quial das seguintes patologias do célon nédo é considerada pré-maligna?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

37

polipose familiar;

adenoma viloso;

sindrome de Peutz-Jeghers;
colite de Crohn;

retocolite ulcerativa.

Os hormdnios que ficam com a secrecdo inalterada e diminuida no periodo pos-trauma sao,

respectivamente:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

renina e hormonio do crescimento;
tiroxina e insulina,;

glucagon e hormonio do crescimento;
insulina e glucagon;

tiroxina e hormonio do crescimento.
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38
A
(®)
©
(D)
®

39

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

Resseccdes extensas do ileo terminal causam, com frequiéncia, ma-absorcao de:
célcio;

vitamina B1;

ferro;

vitamina B12;

acido ascérbico.

Que alteracdo radiol6gica mais sugere infarto mesentérico?

presenca de gés no sistema porta;
dilatacdo de delgado e célon ascendente;
calcificacéo vascular;

niveis hidro-aéreos em alcas de delgado;

alca sentinela.

40 Paciente é submetido a apendicectomia, e 0 exame histopatoldgico revela tumor carcindide de
1,2 cm na ponta do apéndice. Nesse caso, pode-se afirmar que:

A)

(B)

©)

(D)

(E)

o tumor é um apudoma, sua localizacdo preferencial é o apéndice e 0 paciente devera ser submetido a
ressec¢do, apenas, do ceco;

o tumor é um apudoma, sua localizacdo preferencial é o apéndice e o paciente devera ser submetido a
hemicolectomia direita;

o tumor é um apudoma, sua localizagdo preferencial é o apéndice e o paciente ndo devera ser
submetido a nenhum tratamento cirdrgico adicional;

o tumor é um apudoma, sua localizacdo preferencial é o ileo terminal e o paciente devera ser
submetido & hemicolectomia direita;

o tumor é um apudoma, sua localizacao preferencial é o ileo terminal, e nenhum tratamento cirdrgico
adicional esta indicado.

41 Paciente, com 88 anos, portador de insuficiéncia renal, doenca coronariana severa e

metastase cerebral de um tumor de pulmao, apresenta quadro de colecistite aguda. A melhor
conduta para este paciente é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

colecistectomia laparoscopica;
colecistectomia convencional,
colecistostomia;

antibioticoterapia e colecistectomia eletiva;

litotripsia e terapia com acidos biliares.
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42 Identifigue a endocrinopatia que, mais freqlentemente, coexiste com a sindrome de
Zollinger-Ellison, fazendo parte da NEM tipo 1 (neoplasias enddcrinas multiplas tipo 1):

(A)  diabetes mellitus,

(B) hipoparatireoidismo;
(C) hipertireoidismo;

(D) hipoaldosteronismo;
(E)  hiperparatireoidismo.

43 A causa mortis mais freqUente nas fraturas de bacia é:
(A) infeccao;

(B) hemorragia;

(C) embolia gordurosa,

(D) insuficiéncia renal;

(E) lesdo vascular.

44 Uma das causas mais raras de obstrucdo intestinal € a hérnia abdominal interna, cujo tipo
mais comum é:

(A) atransmesentérica,

(B) apericecal;

(C) aintersigmdide;

(D) aparaduodenal;

(E) aque se faz através do forame de Winslow.

45 Que efeito ocorre na resposta endocrino-metabdlica ao choque?

(A)  hipercalemia,;

(B) aumento do sodio plasmatico e da excrecdo de agua,
(C) aumento da perfuséo renal,

(D) quedados niveis de cortisol;

(E) hipoglicemia.

46 A cirurgia de Berne é um procedimento cirdrgico utilizado em:

(A)  trauma de esofago;
(B) trauma de pancreas;
(C) traumade estdmago;
(D) trauma de figado;
(E) trauma de duodeno.
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47

Diante de um quadro de obstrucdo intestinal por volvo de sigmdide de recente instalacéo, a

melhor conduta é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

cirurgia imediata com reducdo do volvo e fixacdo do sigmoide;
tentativa de reducédo com colonoscopia;

cirurgia imediata com reduc¢édo do volvo e operagdo a Hartmann;
tratamento conservador com clister glicerinado;

tratamento conservador com aspiracdo naso-gastrica e colocacdo de sonda retal.

48 Identifique 0 melhor tratamento para ferida extraperitoneal de reto posterior baixa:

A)
(B)
©)

(D)

(E)

49
A
(8)

©)
(D)

(E)

50

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

ol

antibioticoterapia, laparotomia para sutura da leséo, colostomia proximal e drenagem pré-sacra;
antibioticoterapia e observacao;

antibioticoterapia, colostomia proximal em dupla boca, sutura da lesdo por via endoanal, irrigacdo do
coto distal e drenagem preé-sacra;

antibioticoterapia, colostomia proximal a Hartmann, sutura da lesdo por via endoanal, irrigacdo do
coto distal e drenagem pré-sacra;

antibioticoterapia e sutura da lesdo por via endoanal.

Um lavado peritoneal é considerado positivo quando, no liquido recuperado:

encontram-se até 50 U Somogyi/100 mL de amilase;
encontram-se até 10.000 heméaceas/mms;
encontram-se até 100 leuc6citos/mms;

0 hematocrito for de 1%;

existirem até 200 leuc6citos/mms.

Uma radiografia feita em posi¢cdo de swimmer serve para avaliar:

as veértebras cervicais;
as vértebras toracicas;
as vértebras lombares;
0 Sacro;

as vértebras cervicais e toracicas.

Ferida tunelizante de figado produzida por projétil de arma de fogo, que atravessa o 6rgao

de um lado a outro, em sua profundidade, com sangramento ativo, € melhor hemostasiada por:

A)

(B)
©)

(D)
(E)

incisdo sobre o trajeto transfixante hepético, ligadura dos vasos sangrantes e utilizacdo de
hemostaticos de superficie (gelfoam);

rafia dos orificios de entrada e saida do projétil e drenagem tubular subfrénica e subepatica;

compressdo hepéatica com compressas cirurgicas e fechamento do abdome, aguardando-se
estabilizacdo hemodinamica para reoperacéao;

manobra de Pringle, ligadura imediata da artéria hepatica e epiploplastia dos orificios;

emprego do baldo inflavel intra-hepatico.
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52 O local mais comum de perfuracéo esofageana por instrumentagéo é:

(A)  no nivel do esfincter esofageano inferior;
(B) nonivel do estreitamento cricofaringeo;
(C) nonivel dacompressdo do arco adrtico;
(D) cercade 25cm dos incisivos superiores;

(E) nonivel dacarina.

53 Paciente, de 35 anos, foi submetido a gastrectomia subtotal com reconstrucdo a BlI; no 62 dia

pos-operatério apresenta febre, taquicardia e hiperemia da ferida operatéria que, apos a retirada
de alguns pontos, apresenta saida de secre¢do purulenta . Um estudo radiolégico contrastado pela
ferida revelou comunicac¢do com o duodeno. Qual a melhor conduta?

(A) cirurgia precoce ap6s melhora do estado geral para resseccao e fechamento da fistula;
(B) cirurgia imediata para o fechamento da fistula;

(C) tratamento conservador e nutrigdo parenteral;

(D) cirurgiatardia e degastrectomia;

(E) cirurgiaimedita para drenagem da via biliar.

54 Identifique a opc¢éo que se refere, incorretamente, ao tratamento conservador do trauma
hepatico:

(A) estaindicado em pacientes com estabilidade hemodinamica;

(B) atomografia € um dos métodos de escolha para o acompanhamento dos pacientes;

(C) estaindicado em pacientes sem sinais de irritacdo peritoneal,

(D) apresencade sangue livre na cavidade é contra-indicacéo para sua realizacéao;

(E) pode ser realizado em pacientes idosos.

55 Nos pacientes com trauma hepatico grave a causa mortis tardia mais freqUentemente esta
associada a:

(A)  abscesso subfrénico;

(B) hemobila;

(C) recidiva de sangramento;

(D) fistula biliar;

(E) hiperpirexia.

56 A alta incidéncia de metastases e sindrome carcindide esta associada a tumores localizados no:

(A) duodeno;

(B) apéndice cecal,
(©) colon;

(D) estbmago;

(E) jejuno-ileo.
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57 O tumor benigno mais comum da vesicula biliar é:

(A) adenomioma;
(B) lipoma;

(C) hamartoma;
(D) papiloma;

(E) hemangioma.

58 Com relagéo as hérnias diafragmaéticas néo se pode afirmar que:

(A) frequentemente, é uma lesdo isolada;

(B) é mais frequiente do lado esquerdo;

(C) ocdlon é o 6rgao que, mais freqlientemente, ocupa o orificio herniario;
(D) pode ser bilateral;

(E) aporgdo central do diafragma raramente ¢ lesada.

59 Com relacdo a toracotomia realizada na sala de trauma é incorreto afirmar que:

(A) tem como objetivo obter controle de sangramento vascular ou cardiaco;
(B) tem melhor resultado no trauma toracico contuso;

(C) permite o controle da embolia gasosa traumatica;

(D) um dos objetivos é o clampeamento da aorta descendente;

(E) temindicacéo relativa nos sangramentos ativos intra-abdominais.

60 Identifiqgue a conduta que néo se pode adotar durante uma laparotomia, diante de um
hematoma retroperitoneal:

(A) deve-se analisar o mecanismo da leséo e a localizagdo para decidir o procedimento;
(B) os hematomas por trauma contuso da zona | devem ser explorados;

(C) os hematomas por trauma contuso da zona Il sempre devem ser explorados, se apresentarem
expansao;

(D) os hematomas ndo devem ser explorados independentemente da regido que ocupam;

(E) os hematomas por trauma contuso da zona Il ndo devem ser explorados.
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