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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade acima e o cédigo da sua opgao tanto
acima quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

Deve-se sequir sempre o caminho que conduz a0 mais alto.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou)ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragado da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

Aplicagao: 15/2/2009

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)
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16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 - Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

v _nforma-:;()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. .‘:." .cespeg InB
» E permitida a reprodugéio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. L~ [ e —




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

Considere o caso de um paciente de 50 anos de idade que esta no
1.° dia pos-operatdrio de gastrectomia total. Ele estd em jejum e
apresenta febre. Com relagdo a esse caso, assinale a opgéo
incorreta.

O Atelectasia pode ser a causa da febre desse paciente.

® A oferta de 100 g de glicose a esse paciente ira diminuir a
produgdo de uréia urindria.

® Esse paciente pode apresentar um seroma na ferida
operatdria, o qual é uma colecdo anormal de sangue na
camada subcuténea da incisdo.

® O procedimento cirargico realizado nesse paciente tem
menor morbimortalidade que a ressec¢io géstrica proximal.

@ A reconstrugdo do transito digestivo pode ter sido feita com
uma anastomose em Y de Roux.

QUESTAO 2 |

Com referéncia ao caso clinico de um paciente com obstrugéo
mecanica do intestino delgado, assinale a opg&o incorreta.

O Esse paciente deve ser portador de uma hérnia, que é a causa
mais comum de obstrugdo mecénica do intestino delgado.

® Esse paciente devera ser submetido a hidratagdo com
cristaloides e passagem de sonda nasogastrica.

® Radiografias de abdome com esse paciente na posigdo
ortostatica podem evidenciar varios niveis hidroaéreos.

® Caso esse paciente apresente febre, uma possivel causa sera
o estrangulamento de alga.

® O exame do abdome desse paciente pode demonstrar
borborigmos.

QUESTAO 3 1

Uma paciente de 19 anos de idade passou a apresentar dor
constante, de moderada intensidade, com localizagdo precisa na
fossa iliaca direita e febre nas ultimas 18 horas.

Com referéncia a esse quadro clinico, assinale a opg#o correta.

O A dor descrita é considerada dor visceral.

® Durante o exame do abdome, a percussdo dolorosa da fossa
iliaca tem a mesma implicacdo que a descompressdo
dolorosa.

® O hemograma dessa paciente deverd ser solicitado, pois
existe forte correlagdo entre os niveis de leucdcitos e o grau
de inflamagéo intra-abdominal.

® Por se tratar de uma mulher, a laparoscopia diagnostica esta
contraindicada nesse caso.

@ Caso a paciente apresente apendicite, a incisdo de Kocher
oferece boa visualiza¢do do apéndice cecal.

QUESTAO 4 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 35 anos de
idade, com sintomas de pirose hd 8 anos e que, hd 6 meses,
passou a apresentar regurgitacdo, assinale a opgéo correta.

O A pirose é definida como dor do tipo queimagéo em regido
epigastrica.

® Caso o diagndstico seja de doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), a monitorizagdo do pH na jungéo
esofagogastrica € o primeiro exame a ser solicitado.

® Esse paciente poderda ser submetido a manometria do
esofago, e a conduta terapéutica serd definida em fungéo das
informagdes funcionais dos esfincteres esofagicos superior

e inferior.
® Se houver indicago cirurgica para tratamento de DRGE, a
cardiomiotomia seguida de fundoplicatura serd o

procedimento cirargico de escolha.
@ Caso a regurgitagio desse paciente seja de alimentos ndo
digeridos, ele pode ser portador de um diverticulo esofagico.

QUESTAO 5 |

Considerando o quadro clinico de uma paciente de 28 anos de
idade que possui nodulo tireoidiano de 1,5 cm com diagnostico
de carcinoma bem diferenciado, assinale a opgéo correta.

Se essa paciente tiver historia de exposi¢do a radiacdo, o
principal diagndstico sera de cancer anaplasico de tireoide.

® Devido a idade dessa paciente, o carcinoma folicular ¢ o
mais provavel diagnostico.

® Naausénciade linfonodos cervicais palpaveis, essa paciente
podera ser submetida a nodulectomia tireoidiana.

® Caso essa paciente seja portadora de carcinoma papilar, ela

tera melhor prognostico em relagdo aos outros tipos bem
diferenciados.

@ A cintilografia da tireoide podera esclarecer qual o tipo de
carcinoma que essa paciente possui.

QUESTAO 6 1

Considere o caso de um paciente de 52 anos de idade com
queixas de dor epigastrica em queimacdo ha seis meses e que
apresenta piora nas ultimas semanas, tendo sido submetido a
endoscopia digestiva alta. Com relagfo a esse caso, assinale a
opgdo correta.

O Caso esse paciente seja etilista, o risco de ele desenvolver
adenocarcinoma gastrico sera maior.

® Se a endoscopia revelar uma lesfo ulcerada rodeada por
bordas elevadas, ela sera considerada lesdo de Bormann do
tipo II1.
A dosagem do marcador tumoral CA 19-9 podera esclarecer
se os sintomas sdo decorrentes de doenca gastrica maligna.

® Caso esse paciente seja portador de adenocarcinoma
gastrico, a presenca do sinal de Virchow representara
metastase para linfonodo supraclavicular.

@ Aendoscopia desse paciente pode revelar linite plastica, que
representa o comprometimento apenas do fundo gastrico por
um adenocarcinoma.
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QUESTAO 7 1

Considerando o caso de uma paciente de 48 anos de idade
com alteragdes dos habitos intestinais, febre e dor
abdominal no quadrante inferior esquerdo, assinale a opgéo
correta.

O Essa paciente pode ser portadora de diverticulite, que
é uma inflamagfo de diverticulos col6nicos.

® Essa paciente pode ser portadora de diverticulite do
sigmoide, que € o local mais comum de diverticulos.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite ndo
complicada, o tratamento indicado sera a ressec¢do
cirurgica em carater de urgéncia relativa.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite
complicada com abcesso, o tratamento de escolha sera
a laparatomia exploradora.

@ Um clister opaco com bario é corretamente indicado
para avaliar se ha ou ndo perfuracdo de diverticulos,
caso a suspeita seja de diverticulite.

QUESTAO 8 |

Com relagdo ao quadro clinico de um paciente de 33 anos
de idade, que se queixa de dor intensa no abdome superior
nas ultimas 6 horas, associada a nauseas e vOmitos € aos
sinais de Grey Turner e de Cullen, assinale a opgéo correta.

O Esse paciente apresenta a forma classica de
manifestagcdo da colangite aguda supurativa.

Nesse caso, o primeiro exame a ser solicitado é a
endoscopia digestiva alta.

No quadro em questfio, os sinais progndsticos de
Ranson podem ser aplicados.

Nesse paciente, valores elevados de amilasemia se
correlacionam com a gravidade da doenga.

No caso em aprego, ha indicagfo para prescri¢do de
antibidtico venoso de amplo espectro.

@ 0 ©® ©0

QUESTAO 9 1

A respeito do quadro clinico de uma paciente vitima de
atropelamento, com trauma toracoabdominal, sem leso
laringea, cervical ou maxilofacial, assinale a opgZo
incorreta.

O Nesse caso, o atendimento médico a paciente deve
comegar pelo estabelecimento ou pela manutengéo de
uma via aérea adequada.

® A primeira conduta em relagio a essa paciente ¢
identificar e controlar alguma hemorragia.

® Se, apds exame fisico adequado, houver duvidas sobre
aadequacdo das vias aéreas nessa paciente, ela devera
ser submetida a intubag¢do endotraqueal.

® Se essa paciente apresentar abertura ocular
espontanea, ela recebera 4 pontos na escala de coma
de Glasgow.

® No caso apreciado, ndo ha indicagdo para arealizago
de traqueotomia ou cricotireoidotomia.

QUESTAO 10 1

Considerando o caso de um paciente adulto com queimadura somente
de epiderme e derme na regido anterior do térax, no abdome, na
genitalia, na coxa e na perna diretas, assinale a opgdo incorreta.

O Esse paciente apresenta queimadura de terceiro grau.

® Segundo a regra dos nove, esse paciente possui queimadura em
27% da superficie corporea.

® Caso se utilize somente cristaloide para hidratagio venosa, deve-se
infundir 4 mL/kg por porcentagem de superficie corpdrea total
queimada.

® Nocasoapreciado, € esperado que haja liberagéo de mediadores da
inflamacg&o nas lesdes e em outros tecidos.

@ Nesse paciente, ¢ esperado que haja necrose de coagulagdo nos
tecidos lesados.

QUESTAO 11 |

Considerando o quadro clinico de um paciente de 52 anos de idade,
tabagista, portador de carcinoma espinocelular de tergo médio do
esOfago sem obstrucdo da luz, assinale a opgZo correta.

0 Ossintomas mais frequentes da doenga que esse paciente apresenta
sdo: disfagia, odinofagia, perda de peso, vOmitos ou regurgitagéo.

® Caso esse paciente tenha cancer do es6fago distal podera haver
comprometimento de linfonodos cervicais, celiacos e do hilo
esplénico.

® Carcinoma espinocelular ¢ o unico que acomete a mucosa do
esofago desse paciente.

® O tabagismo referido pelo paciente nfo se constitui fator de risco
para o tipo de carcinoma que esse paciente apresenta.

@ Nocaso apreciado, a ressonancia magnética é o melhor exame para
avaliagdo loco-regional da doenga.

QUESTAO 12 |

Assinale a op¢do incorreta com relacfio a anatomia do esofago.

O O esbdfago € um tubo muscular que comega em C6 e termina em
CI11.

® O esofago possui um ponto de fraqueza chamado tridngulo de
Killian.

® Naregido cervical, o es6fago cursa a esquerda da traqueia.

® Os limites laterais do esdfago toracico sdo as pleuras parietais
direita e esquerda.

@ Oesodfagoé dividido nos segmentos cervical, toracico e abdominal.

QUESTAO 13 1

Considere o caso de um paciente de 49 anos de idade com lesdo cutinea
em dorso de 3 cm, com bordas e superficie irregulares e com ulceragéo,
associada a prurido, e assinale a op¢éo correta.

O A conduta adequada nesse caso ¢ fazer observagdo clinica e
curativos didrios.

® Caso essa lesdo seja ressecada e receba a classificagdo 3 de Clark,
trata-se de um melanoma.

® Se alesdo for ressecada, a margem cirtrgica devera ser de 5 mm.

® Se essa lesdo for ressecada e receber a classificagdo 2 de Clark ha
alto risco de metastases.

® Se houver indicago cirurgica, a ressec¢do devera poupar o tecido
subcutaneo para facilitar o fechamento da ferida.
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QUESTAO 14 1

Assinale a op¢do correta a respeito da anatomia dos pulmdes.

O O pulmio direito é composto pelos lobos superior, lateral e
inferior.

A lingula é¢ um prolongamento do 3.° lobo do pulméo direito.
O lobo azigo esta presente em 20% dos individuos.

O pulmaéo esquerdo possui os lobos superior e inferior.

@000

O parénquima pulmonar é rico em suprimento nervoso.

QUESTAO 15 :

Considere o caso de um paciente de 35 anos de idade com uma
tlcera anal linear, na linha média e na metade inferior do canal
anal, observada durante a anuscopia. Acerca dessa situagdo,
assinale a op¢do correta.

® Em caso de indicagdo cirtrgica, o procedimento de Lord é o
que proporciona melhores resultados.

® Em caso de doenga cronica, o uso de toxina botulinica
proporciona taxas de recidiva abaixo de 5%.

® Banhos de assento e dieta rica em fibras sfo as primeiras
medidas terapéuticas nesse caso.

® Caso exista indicagdo cirargica, uma opg¢do cirargica
adequada ao caso apresentado ¢ a esfincterotomia bilateral
total.

@ O paciente do caso em questdo apresenta, provavelmente,
varios episodios didrios de fezes pastosas e em pequena
quantidade.

QUESTAO 16 1

Assinale a opcdo incorreta com relagdo aos sintomas e a
classificagdo das hemorrdidas internas.

O Hemorrdidas de quarto grau sdo prolapsadas e irredutiveis.

® Hemorroidas de segundo grau apresentam prolapso com
reducdo espontanea.

® Hemorrodidas de primeiro grau apresentam sangramento e
prolapso redutivel.

® Hemorrdidas de terceiro grau apresentam prolapso com
redugdo digital.

@ Hemorroidas de
estrangulamento.

QUESTAO 17 .

Assinale a op¢do que nio constitui indicagdo cirtiirgica para
tratamento da colite ulcerativa.

quarto grau podem apresentar

intratabilidade clinica

presenca de displasia ou carcinoma
retardo no crescimento
sangramento colonico macigo

®@0O00®0OeO

megacolon téxico

QUESTAO 18 1

Assinale a op¢do incorreta com relacdo a anatomia hepatica.

A veia porta fornece 25% da oxigenacdo do figado.
O lobo direito possui quatro segmentos.

O lobo caudal € o segmento 1.

O segmento IV se subdivide em A e B.

A artéria hepatica fornece 25% do fluxo de sangue do
figado.

(m IO RO i)

QUESTAO 19

1
Considerando o quadro clinico de um paciente de 50 anos de
idade e 70 kg, que estd no 1.° dia pds-operatorio de uma
laparotomia exploradora, assinale a op¢do incorreta.

O Esse paciente pode apresentar atelectasia, cujo tratamento
envolve analgesia e estimulago de respiragdes profundas e
de tosse.

A fase atual de cicatrizagdo da ferida desse paciente se
caracteriza por maior permeabilidade vascular.

Esse paciente devera receber de 1 a 2 mEq de sédio por dia,
€aso permaneg¢a em jejum.

A ferida operatoria deve estar na fase proliferativa da
cicatrizacdo.

Atelectasia ¢ a causa mais comum de febre nesse periodo
pos-operatdrio.
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QUESTAO 20

Assinale a op¢do que néo corresponde a um efeito fisiologico do
pneumoperitonio durante laparoscopias.

diminui¢do da complacéncia pulmonar
aumento da pressdo venosa central
diminuicdo da capacidade vital pulmonar
aumento da resisténcia vascular sistémica
aumento do fluxo sanguineo renal
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QUESTAO 21

Assinale a opgdo que apresenta o fio de sutura que possui maior
tempo de absorcdo pelo organismo.

monocril

PDS

vicril recoberto
dexon

categute
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QUESTAO 22

Assinale a opg¢do que nido apresenta o fio de sutura
monofilamentar.

dexon
prolene
nailon
monocril
PDS
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QUESTAO 23 1

Um paciente de 60 anos de idade, portador de adenocarcinoma
em antro gastrico, serd submetido a tratamento cirurgico.
Considerando esse quadro clinico, assinale a opg¢éo correta.

O Esse paciente devera ser submetido a gastrectomia total, para
se obter margem cirurgica adequada.

Durante a operagdo, dois ramos arteriais do tronco celiaco
serdo ligados.

Devido a abertura da luz gastrica e por se tratar de um
cancer, essa operagdo ¢ considerada contaminada.

Durante a operagdio, os vasos gastricos curtos serdo
preservados.

Durante a operagfo, a artéria mesentérica superior deve ser
isolada e os linfonodos dessa regifio devem ser ressecados.

QUESTAO 24 1

Considere o caso de uma paciente de 35 anos de idade com
quadro de colecistite aguda calculosa. Com relagéo a esse caso,
assinale a op¢do correta.

@ 0 ©® ©0

O A fisiopatologia dessa afecgdo € obstrugdo do ducto cistico,
seguida de proliferacdo bacteriana e de lesdo da luz do
orgado.

® O exame mais adequado para verificar a obstru¢do do ducto
cistico ¢é a colangiografia retrégrada.

® Nessa paciente, a colecistectomia videolaparoscopica esta
contra indicada, por se tratar de doenga aguda.

® Durante a operagdo, para uma adequada exposigdo do fundo
da vesicula, o tridangulo de Calot deve ser identificado e
dissecado.

@ Esse quadro clinico pode evoluir para uma empiema ou para
uma perfuracdo da vesicula biliar.

QUESTAO 25 1

Assinale a opg¢do incorreta com relagdo ao apéndice ou a
apendicite aguda.

O Escherichia coli e Bacterdides fragilis sdo bactérias
frequentemente encontradas.

O sinal de Rovsing ¢ especifico da apendicite.

O apéndice ¢ irrigado pela artéria apendicular, ramo da
artéria fleocdlica.

A localizacdo retro cecal do apéndice ¢ a mais comum.

A obstruggo do lamem apendicular € responsavel pelo inicio
da doenga na maioria dos casos.

QUESTAO 26 1

Considere o caso de um paciente de 45 anos de idade portador de
ulcera gastrica tipo 1 e que sera submetido a tratamento cirtirgico.
Com relagdo a esse caso clinico, assinale a opgfo incorreta.
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A operag@o para esse paciente podera ser antrectomia com
reconstrucéo a Billroth I.

Nesse paciente a vagotomia ndo € necessaria.

Ulceras gastricas do tipo 1 localizam-se na grande curvatura.
Ulceras gastricas do tipo 1 sdo as mais comuns.

Esse tipo de tlcera pode estar associada a gastrite atréfica
multifocal.

OO ©

QUESTAO 27 1

Assinale a opcdo incorreta com relacdo as sindromes pos-
gastrectomia.

O A sindrome de dumping precoce é mais frequente que a de
dumping tardio.

® O dumping precoce ocorre de 20 a 30 minutos apos as
refei¢des.

® O dumping precoce ¢ de dificil tratamento clinico e uma
reoperagio ¢ necessaria em 20% dos casos.

® O dumping tardio ocorre de 2 a 3 horas apds as refei¢des.
@ O distarbio metabolico mais frequente ¢ a anemia.

QUESTAO 28 1

Considerando o caso de um paciente de 26 anos de idade
portador de hérnia inguinal direta & direita que serd operada,

assinale a op¢@o incorreta.

O Essa hérnia ¢ classificada como Tipo IIIA de Nihus.

® O tratamento de escolha pode ser um reparo anterior por
videolaparoscopia.

® Essahérniapode ser corrigida pela técnica de Shouldice, que
era aplicada originalmente com fios de ago.

® Umaopgo cirlirgica para esse paciente € usar a técnica livre
de tensdo de Lichtenstein.

@ Caso a técnica de reparo seja a de McVay, devera ser
realizada uma incisdo de relaxamento.

QUESTAO 29 1

Assinale a op¢do que apresenta a estrutura anatomica que néo €
mobilizada durante o reparo cirtirgico anterior das hérnias.

fascia do musculo obliquo interno
fascia do musculo obliquo externo
nervo ilio-hipogastrico

nervo ilio-inguinal
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corddo espermatico.

QUESTAO 30

Assinale a opgdo incorreta com relagdo a vascularizagdo do
estdmago.

O Além de ser irrigado pelos vasos gastricos curtos e pelas
artérias frénicas inferiores, o estdmago ¢ irrigado por quatro
outras artérias.

® A artéria gastrica direita é ramo da artéria hepatica comum.

® A artéria gastroepipldica esquerda é ramo da artéria
esplénica.

® A artéria gastroepipldica direita é ramo da artéria gastrica
direita.

@ A artéria gastrica esquerda € a artéria do estdbmago de maior
calibre.
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QUESTAO 31 1

Assinale a op¢do incorreta com relagfo a drenagem linfatica ou

a inervagdo do estomago.

O Existem 4 grandes grupos de linfonodos gastricos.

® Os cénceres gastricos originam metastases para o grupo
linfonodal mais proximo.

® O grupo de linfonodos pancreaticolienal recebe linfa
proveniente da porgdo alta da curvatura maior.

® Najungio esofagogastrica, o vago esquerdo torna-se anterior
e o vago direito posterior.

@ O nervo vago esquerdo da origem ao ramo hepatico.

Texto para as questdes de 32 a 34

Um paciente de 61 anos de idade foi submetido a uma
sigmoidectomia ha 2 anos. Durante o acompanhamento clinico,
esse paciente apresentou dosagens elevadas do antigeno
carcino-embridnico (CEA). Foi solicitado a esse paciente uma

tomografia computadorizada de abdome e uma colonoscopia.

QUESTAO 32 1

Assinale a opg@o incorreta com relagdo a segmoidectomia

realizada no paciente ou ao quadro clinico dele a época em que

essa cirurgia foi realizada.

O Durante a sigmoidectomia, a artéria mesentérica inferior foi
seccionada.

® Esse paciente teve, provavelmente, um carcinoma de
sigmoide.

® Esse paciente provavelmente apresentava modificagdo dos
habitos intestinais, antes da operacéo ha 2 anos.

®© Diverticulite pode ter sido um dos diagnosticos diferenciais
desse paciente 2 anos antes.

@ Paraarealizagfo da sigmoidectomia, o angulo esplénico e o

hepatico do colon devem ser mobilizados.

QUESTAO 33 1

Assinale a opgdo incorreta com relagdo ao valor clinico da

dosagem do CEA nesse paciente.

E importante para o diagnéstico do cancer colorretal.
Pode estar alterado no cancer de estomago.
O tabagismo pode elevar os niveis do CEA.

O CEA pode estar elevado em doengas benignas.

® © @ © ©

O clareamento sérico do CEA ¢ realizado pelo figado.

QUESTAO 34 1

Considerando que, por meio da tomografia computadorizada
solicitada, evidenciou-se uma lesdo de 4 c¢cm acometendo os
segmentos I e III do figado e que a colonoscopia foi normal,
assinale a op¢do correta.

O Haindicagdo para a realizagdo de uma hepatectomia direita.
® Esse paciente provavelmente tem metastase hepatica, ndo
havendo a indicag¢do de cirurgia para um caso como o dele.
Caso a opg¢do seja pela hepatectomia, a incisdo mediana
oferece melhor campo operatdrio que outras incisdes.

® ©

Os segmentos hepaticos acometidos ndo comprometem a
fungdo hepatica, caso ndo exista outra doenga no figado.

@ Se for indicada ressec¢éo hepatica, havera ligadura do ducto
hepético direito.

QUESTAO 35 1

Assinale a op¢do incorreta.

O Os tumores malignos mais comuns do figado sio as lesBes
metastaticas.

® A causa mais comum de hemobilia ¢ o trauma iatrogénico.

® A reserva funcional hepatica pode ser avaliada com os
critérios de Child-Pugh.

® As dosagens de aminotransferases ndo estfio incluidas nos
critérios de Child-Pugh.

® A operagio de Warren é uma derivagéo portossistémica ndo
seletiva.

QUESTAO 36 1

Assinale a op¢do incorreta com relacéo as vias biliares.

O A vesicula biliar normal tem a capacidade de 50 mL a
60 mL.

® A secregio biliar ¢ estimulada pelo hormonio secretina.

® O colédoco possui 0s segmentos
retroduodenal, e intrapancreatico.

supraduodenal,

® O esfincter de Oddi é uma estrutura cujo funcionamento
depende da musculatura da parede duodenal.

@ Ocolodavesiculabiliar possui dobras mucosas que formam
as valvulas de Heister.

QUESTAO 37 .

Assinale a op¢do correta com relagdo & anatomia pancreatica.

O O pancreas recebe sangue do tronco celiaco e da artéria
mesentérica superior.

® A drenagem venosa do pancreas ¢ feita pela veia renal
direita e pela veia porta.

® O pancréas possui 4 regides: cabega, processo uncinado,
corpo e cauda.

® O ducto de Santorini tem comprimento semelhante ao ducto
pancreatico principal.

® O ducto de Wirsung cruza a coluna vertebral entre T-9
e T-11.
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Texto para as questdes de 38 a 41

Um paciente de 39 anos de idade ¢ portador de disfagia
progressiva nos ultimos 10 anos, inicialmente apenas para sélidos
e posteriormente para liquidos. Na revisio de sistemas, o paciente
refere constipagéo por varios dias e uso irregular de laxantes. O
exame fisico revela um paciente emagrecido e os exames de
sangue, hipoalbuminemia.

QUESTAO 38 1

Com base nessas informacgdes, assinale a opgdo incorreta.

O Uma disfagia de varios anos é uma das caracteristicas do
megaesdfago chagésico.

® O megaesdfago apresenta aumento de calibre progressivo e
isso se relaciona com a progressdo da disfagia.

® Deve-se descartar a presenga de um céncer nesse paciente.

® Caso esse paciente seja portador de megaesdfago chagasico,

o esofagograma serd importante para a escolha da técnica

cirdrgica.

O estudo manométrico do es6fago nesse paciente sé podera

ser indicado apds a realizagdo dos exames radioldgicos e

endoscdpicos.

QUESTAO 39 1

Com relagdo a constipacdo intestinal, e com base na situagio
hipotética em apreco, assinale a opgdo incorreta.

()

O A presenga do megacdlon no paciente em questdo deve ser
investigada, mas o tratamento inicial deve ser clinico.

® O clister opaco no paciente em questdo deve ser evitado,
pois podera ocasionar complicagdes.

® Um histdrico de insucesso no tratamento clinico ou de, pelo
menos trés, episodios de volvo de sigmoide sdo indicagdes
de cirurgia para megacélon no paciente em questéo.

® A seriografia do es6fago pode piorar a constipagéo referida
pelo paciente.

@ Apds a corregdo da disfagia, a constipacdo referida pelo
paciente pode desaparecer.

QUESTAO 40 1

Considerando que o paciente em questdo seja portador de
megaesdfago e que seja submetido a tratamento cirdrgico,
assinale a op¢do correta.

O E correto realizar a cardiotomia nesse paciente, caso o
esofagograma evidencie atividade motora esofagica.

® A cardioplastia & Thal pode ser realizada nesse paciente.
Esta operacéo ¢ considerada contaminada, pois ha abertura
da luz do esdfago, que pode conter restos de alimentos.

® A miotomia devera ser de, no maximo, 4 ¢cm, para evitar
sintomas de refluxo gastro-esofagico no pds-operatorio.

® A miotomia devera ser cuidadosa para que néo ultrapasse a
jungdo gastro-esofagica e seccione fibras musculares do
estomago.

® Uma fundoplicatura completa (360 graus) é realizada na
cardioplastia a Thal.

QUESTAO 41 1

Com relagdo a hipoalbuminemia em geral ou & hipoalbuminemia
observada no paciente em questfo, assinale a opgdo incorreta.

O A hipoproteinemia estd diretamente relacionada a ma
cicatrizagdo.

® A corrego da desnutri¢do proteica é importante para evitar
deiscéncias no pds-operatorio.

® Esse paciente devera receber albumina por via venosa até
estabelecimento de niveis normais de albumina no plasma.

® A reposi¢iio nutricional nesse paciente nfo apresentara
resultados clinicos antes de uma semana de tratamento.

@ Caso a ingesta esteja diminuida, ha indicagdo de passagem
de sonda nasoenteral no caso em questdo.

QUESTAO 42 1

Assinale a opgéo incorreta sobre marcadores tumorais.

O O CA 125 esta relacionado principalmente com o cancer
ovariano.

® O CA 15-3 estarelacionado principalmente com o cancer de
mama.

® A calcitonina esta relacionada principalmente com o cancer
folicular de tiredide.

® A alfafetoproteina esta relacionada principalmente com o
cancer de figado e de testiculos.

® O CA 19-9 estarelacionado principalmente com o cancer de
péncreas.

Texto para as questdes de 43 a 45

Considere o caso de uma paciente de 25 anos de idade e
indice de massa corporal (IMC) igual a 52 kg/m?, hipertensa e
diabética. A paciente ja fez varios tratamentos para obesidade nos
ultimos 5 anos, sem sucesso, € sera submetida a tratamento
cirurgico.

QUESTAO 43 1

Com relag@o a esse caso clinico hipotético, assinale a opgéo
correta.

O Essa paciente pode também ser portadora da sindrome de
hipoventilagdo da obesidade, a qual ¢ mais frequente em
pacientes com IMC abaixo de 60 kg/m”.

® Devido ao IMC, caso a opgdo cirrgica seja derivagdo
gastrica em Y de Roux, a al¢a jejunal do Y de Roux devera
ter entre 80 cm e 100 cm.

® Devido ao diabete, a hidratagdo venosa dessa paciente
devera ser com solugdo de frutose.

® A reposicdo de sodio nessa paciente devera ser de
1 mEqg/kg/dia a 2 mEq/kg/dia.

@ A profilaxia para trombose venosa profunda nessa paciente
devera incluir o uso de heparina de baixo peso molecular,
deambulagdo precoce e meias compressivas.
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QUESTAO 44 1

Assinale a opgdo incorreta comrelagio as opgdes cirdrgicas para

essa paciente.

O Na gastroplastia com desvio intestinal, o volume da bolsa
gastrica devera ser pequeno e receber um volume méximo de
50 mL.

® Odesvio bilio-pancreatico pode ser realizado nessa paciente
e proporcionara efeito restritivo importante.

® Caso a paciente solicite a coloca¢do de uma banda gastrica
ajustavel, a técnica da parte flacida proporcionara melhores
resultados.

® Caso sejarealizado o desvio duodenal, uma gastrectomia da
grande curvatura devera ser realizada.

@ Nocaso de gastroplastia com desvio intestinal, recomenda-se
a exclusdo de 150 cm de alga jejunal para diminui¢do do
tempo de contato das secre¢des bilio-pancreaticas.

QUESTAO 45 1

Assinale abaixo a opg8o incorreta a respeito do pds-operatorio
da paciente em questdo.

O Devido a combinagio de diabete e obesidade, a profilaxia
com antibiodticos devera ser continuada pelo prazo de 48 a 72
horas.

® Nio ha consenso sobre o tempo de uso de heparina
profilatica no pos-operatorio.

® A erosdo da parede gastrica ¢ a principal complicagdo
relacionada ao uso da banda géstrica ajustavel.

® Essa paciente devera receber no minimo 100 gramas de
glicose nos pos-operatdrio enquanto estiver em jejum.

® Essa paciente, provavelmente, apresentara melhora da
diabete e da hipertensdo no po6s-operatorio tardio.

Texto para as questdes de 46 a 48

Considere o caso de um paciente de 25 anos de idade,
vitima de trauma toracoabdominal fechado. Ele esta consciente,
eupneico, apresenta macicez a precusséo e auséncia de murmurio
vesicular a ausculta no hemitérax esquerdo, e tem sinais de
irritacdo peritoneal e de hematuria.

QUESTAO 46 1

Com base na situag@o hipotética apresentada, assinale a opgéo
correta com relagfio ao trauma toracico em questfo.

® O quadro clinico é de pneumotérax hipertensivo.
® O quadro clinico é compativel com hemotérax.

® Esse paciente devera ser submetido a pungéo no 2.° espago
intercostal esquerdo.

® Ha indicagdo de drenagem pleural antes do estudo
radiologico do torax.

@ Haindicagdo de catéter nasal de O, a 5 litros por minuto.

QUESTAO 47 1

Assinale a opgdo correta com relagdo ao trauma abdominal desse
paciente.

O O lavado peritonial tem indicagdo precisa no caso em
questdo.

® A tomografia computadorizada esta indicada e devera ser
realizada antes do lavado peritonial diagndstico.

® No caso em questdo, a ultrassonografia do abdome deve
preceder a tomografia computadorizada.

® O paciente do caso em tela devera ser encaminhado para a
laparotomia.

@ A laparoscopia €é uma boa indica¢do no caso em aprego.

QUESTAO 48 :

Assinale a opgdo incorreta com relagdo a hemattiria em geral ou
a hematuria no paciente em tela.

O As contusdes renais sdo as lesdes mais comuns nos traumas
fechados.

® Esse paciente tem poucas chances de lesdes ureterais, pois o
trauma foi fechado.

® Caso esse paciente tenha um traumatismo renal importante,
ha indicacdo de exploragéo cirdrgica.

® Se a hematirria for devida a presenga de sangramento no
meato uretral, ha necessidade de realizagdo de
uretrocistografia.

® Esse paciente pode ter ruptura da bexiga, o que acontece
somente na forma extraperitonial.

QUESTAO 49 1

Assinale a opgfo incorreta com relagfio a anatomia da glandula
tireoide.

[>]

A glandula ¢ irrigada pela artéria tiroideana superior, que é
ramo da artéria cardtida externa.

O ligamento de Berry esta inserido na cartilagem cricéide.
A tiredide é drenada por 3 pares de sistemas venosos.

© o0

Os nervos laringeos recorrentes se localizam medialmente
com relacdo ao ligamento de Berry.

()

A artéria tiroideana inferior envia ramos para irrigagdo das
glandulas paratireoides.

QUESTAO 50 1

Assinale a opgéo incorreta sobre os canceres de tiroide.

® O carcinoma papilar é o mais comum dos carcinomas bem
diferenciados.
O carcinoma anaplasico apresenta o pior progndstico.

malignidade da tirdide.
O carcinoma de células de Hurthle ¢ um subtipo do
carcinoma folicular.

(B]
® O carcinoma medular responde por 5% a 10% dos casos de
(D)

()

O carcinoma folicular pode ser facilmente identificado no
material colhido por pungéo bidpsia por agulha fina.
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