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1) No diagndstico da diverticulite aguda, o exame que esta contraindicado €

a) tomografia computadorizada.
b) ultrassonografia de abdome.
c) enema contrastado com bario.
d) ressonancia magnética.

e) colonoscopia virtual.

2) A maior causa de sangramento gastrointestinal alto em pacientes cirréticos €

a) colite.

b) gastrite.

c) doenga ulcerosa péptica.

d) malformagdes arteriovenosas.
e) fissuras anais.

3) Paciente de 57 anos, cirrético, apresenta novo episddio de hemorragia digestiva alta, 12 horas apds escletoterapia de

Ulcera péptica sangrante. Apresenta Ht = 26% , Hb = 8g/dl, PA = 100 x 60 mmHg, FC = 108. A melhor conduta para este
paciente devera ser

a) Laparotomia + ulcerorrafia.

b) Terapia com baldo de Sungstaken-Blakemore.

c) Lavagem gastrica com soro fisioldgico gelado.

d) Reposicéo de fatores de coagulagéo e observagao.
e) Realizacdo de nova terapia por EDA.

4) Crianca de 7 anos de idade da entrada no pronto-socorro com dor abdominal difusa e hematoquezia. O diagndstico
mais provavel é

apendicite aguda.
retocolite ulcerativa.
diverticulo de Meckel.
intussuscepgao.
intolerancia a lactose.
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5) Paciente de 62 anos, no 5 DPO de laparotomia exploradora, apresenta drenagem abundande de secregdo sero-

sanguinolenta pela ferida operatéria. Ao exame da ferida observa-se deiscéncia da sutura aponeurdtica com exposicéo das
alcas intestinais. O fator que NAO esta relacionado a esse tipo de complicagéo é

a) diabetes.

b) realizagdo de sutura continua para o fechamento aponeurdtico.
c) obesidade.

d) uremia.

e) abscesso intraabdominal.
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6) Paciente de 15 anos de idade, apresentando manchas hipercrémicas em regido palmar e perioral, foi submetida a
EDA com retirada de pélipo duodenal. O resultado histopatoldgico mais provavel da leséo sera

GIST.

Hamartoma.
Leiomioma.
Adenoma.
Hiperplasia linfoide.
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7) Paciente de 62 anos de idade apresentando carcinoma epidermdide de canal anal, ocupando 50% da circunferéncia

anal, cujo estadiamento mostrou comprometimento do esfincter anal interno e auséncia de metastases. O tratamento de
escolha deveréa ser

a) Quimioterapia.

b) Radioquimioterapia.

c) Amputacdo abdominoperineal do reto.

d) Colostomia de derivagao + quimioterapia.
e) Colostomia de derivagao + radioterapia.

8) Paciente de 41 anos de idade é diagnosticada com adenocarcinoma de colon direito. A paciente nega outros casos

semelhantes na familia, referindo apenas incidéncia aumentada de neoplasia de mama nos seus antecessores. Para um
melhor acompanhamento do tratamento e da orientagéo de seus sucessores, esta indicado o estudo de alteragéo genética
de

a) alteragao no gene K-ras.

b) alteragdo no gene p53.

c) pesquisa de alteragéo no gene APC.

d) pesquisa de instabilidade microssatélite.
e) alteragdo no gene DCC.

9) Paciente em investigagdo para sangramento gastrointestinal baixo foi diagnosticado com leséo polipdide de 2cm,

situado proximo & juncao retossigmoide. A anélise histopatolégica da polipectomia mostrou tratar-se de adenoma viloso
com alto grau de displasia ao nivel da camada submucosa. A melhor conduta para este paciente &

a) ampliagao da area de ressec¢do com segmentectomia sigmoideana.
b) controle endoscopico seriado.

C) quimioterapia.

d) radioterapia.

e) retossigmoidectomia.

10) A sindrome de Claude Bernard Horner se caracteriza por invasao do

a) ganglio estrelado por neoplasia maligna.

b) nervo laringeo recorrente por cancer da tireoide.

c) plexo braquial e apice pulmonar por fibrose pds-traumatica.
d) nervo frénico por adenoma das paratireoides.

e) nervo vago anterior por neoplasia maligna do es6fago.
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1 1) Paciente é portador de carcinoma epidermoide do pulmé&o no lobo superior direito de aparéncia irregular com cerca

de sete centimetros de didmetro, préximo ao mediastino, com risco operatorio ASA 1l, sem sinais clinicos de invasao
extrapulmonar.

Apesar de avaliados por tomografia computadorizada mostra proximidade com a veia cava superior, porém sem
definigdo de plano de clivagem.

O exame que auxilia a tomada de decisao cirlrgica é

a) PET SCAN.

b) Cintilografia Pulmonar.

c) TC de alta resolugéo atualizada.
d) Ultrassonografia intraesofagica.
e) Ressonancia Magnética.

1 2) Quando do exame fisico para diagnosticar edema de origem linfatica, deve-se observar

a) aManobra de DeBakey.

b) o Sinal de Perthes.

c) o Sinal de Stemmer.

d) aManobra de Tremdelembury.
e) aManobra de Landivar.

1 3) A causa etioldgica, mais frequente, para o aparecimento dos aneurismas da aorta abdominal é

a) Aterosclerose.

b) Doenca Sifilitica.

c) Traumatismo.

d) Neoplasia maligna.

e) Doengas Inflamatérias.

14) Em referéncia as lesdes metastaticas dos tumores de parede toracica é INCORRETO afirmar que

a) s&o mais comuns em jovens.

b) ocorrem em qualquer faixa etaria, sem picos de frequéncia.

c) s&o mais comuns na 5% e 62 década.

d) ocorrem com mais frequéncia na média de idade entre os 30 e 40 anos.
e) ocorrem com mais frequéncia entre os 20 e 30 anos.

15) Da entrada na emergéncia da Unidade de Pronto Atendimento, em que vocé trabalha, um paciente de 68 anos de
idade, com queixa de dor na fossa iliaca esquerda. Apresenta nauseas e vomitos. O paciente esta taquicardico, febril e com
distensdo abdominal. Quando da palpagdo abdominal, vocé encontra dor & palpacédo e a presenga de massa inflamatdria
no quadrante inferior esquerda. O paciente refere constipacéo intestinal cronica. A principal hip6tese diagnostica é

a) apendicite aguda.

b) diverticulite com abscesso pericélico.
c) retocolite ulcerativa.

d) obstrucdo intestinal Aguda.

e) Ulcera perfurada.
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16)
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Paciente vitima de les&o por projétil de arma de fogo no abdémen. Chega ao pronto socorro e apresenta PA de
mmHg com FC de 102 bpm. Glasgow 15 e refere sede, ao ser indagado. E CORRETO afirmar sobre os

procedimentos a serem tomados que

0 paciente sera conduzido a tomografia computadorizada, ap6s receber 2 concentrados de hemécias.

a estabilizagdo da volemia devera ser realizada com 1000 ml de soro fisiolégico em 30 minutos e, depois, a
hidratagdo sera mantida com soro glicosado.

0 paciente, por estar instavel, hemodinamicamente, ndo sera realizado o exame FAST e sera operado
imediatamente.

a recuperagao volémica deverd ser realizada com cristaldides, preferencialmente, a hemotransfuséo é item de
conflito e o FAST podera ajudar a indicar a cirurgia.

A estabilidade hemodindmica so sera atingida com hemotransfuséo e hidratagdo com grandes quantidades de
solugdes cristaloides.

17) A forma CORRETA de avaliagéo pré-operatéria de pacientes com algum grau de disfungéo cardiorespiratoria é a
seguinte:

Fazer o paciente subir dois lances de escadas é um bom método de avaliagdo da fungdo cardiopulmonar, em
pacientes hipertensos e tabagistas.

b) Pacientes obesos e tabagistas ndo necessitam de avaliagdo pulmonar quando do pré-operatério de cirurgias
vasculares arteriais.
c) Cirurgias pélvicas e ginecoldgicas ou coloproctoldgicas apresentam maior risco de complicagdes pulmonares.
d) Afisioterapia pré-operatoria ndo melhora a condigao cardiopulmonar em pacientes obesos candidatos a cirurgias
oncoldgicas.
e) A melhora do indice de complicagdes pos-operatdrias relacionados a priva¢do do tabagismo so € eficaz, quando
realizada, no minimo, 4 meses antes da cirurgia.
18) Paciente sera submetido a colectomia esquerda por cancer de cdlon. Como devemos realizar a profilaxia
antimicrobiana:
a) Drogas que cubram gram positivos e anaerdbios. Inicio oral 1 dia antes da cirurgia, com posterior prescrigao
venosa no dia da cirurgia e por mais 24 horas.
b) Preparo mecénico do cdlon é indispensavel junto com antibiéticos orais para esterilizagdo da microbiota intestinal.
No dia da cirurgia, antibidtico venoso, cobrindo gram positivos e gram negativos.
c) O preparo de célon é facultativo. Caso néo seja realizado, devera ser mantido ao antibiético por 48 horas no pés-
operatorio.
d) Os antibiéticos deverdo cobrir gram negativos e anaerdbios e seréo iniciados 12 horas antes da cirurgia, apos o
preparo de célon mecanico a ser realizado.
e) A terapéutica devera ser realizada com antibidticos que cubram gram positivos, gram negativos e anaerébios,

iniciados na indugao anestésica e suspensos ao final da cirurgia.

19) O tratamento de uma hérnia inguinal Nyhus tipo 3B deveré ser

ligadura alta do saco herniario.

resseccao do saco herniério e colocagao de prétese de polipropileno na parede posterior.

dissecgéo do saco herniario com ligadura alta do mesmo e técnica de Zimmerman para reconstituicdo da parede
posterior.

reducéo do saco herniario com calibracdo do orificio interno.

colocagéo de protese de polipropileno na parede posterior.
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20) Paciente portador de cancer géstrico candidato a gastrectomia subtotal, apresenta albumina de 3,0g/dl, perda de

peso de 12% em 4 meses. Ainda consegue se alimentar com refeigdes pastosas. A situacéo que espelha a melhor conduta
nutricional é

22)

Paciente devera receber dieta enteral por cateter por 3 semanas antes da cirurgia.

No pos-operatério, devermos iniciar nutricdo parenteral no primeiro dia de pos-operatério para evitar deiscéncia
das anastomoses.

Nutrigdo enteral pos-operatdria esta contraindicada por conta da dificuldade de colocacdo de cateter, devido a
risco de perfuragéo das anastomoses.

A alimentacdo, ap6s grandes cirurgias, s6 devera ser realizada, apos 5 dias de pos-operatério, para que a
cicatrizagao das anastomoses esteja completamente realizada.

Paciente pode ser preparado no pré-operatorio com suplementos orais de dietas imunomoduladoras, caso aceite
bem por via oral.

Em relagao a hidratagao venosa no pés-operatério, ¢ CORRETO afirmar que

Cirurgia de médio porte (hernioplastias, tireoidectomias, etc) receberéo hidratagdo venosa por 24 horas no pos-
operatdrio.

As solucdes de coloides deverdo ser utilizadas em pacientes com fungdo renal diminuida para evitarmos a
agressao da reposigao de sddio neste pacientes.

Pacientes oncol6gicos submetidos a grandes cirurgias deverdo receber uma quantidade maior de hidratagao
venosa com cristaloides para compensar a desidratacdo associada a doenga.

Cirurgias de grande porte deverdo receber hidratagao venosa com solugdes cristaloide e coloide no pos-operatério
imediato para evitar a hiperidratagao. Preferencialmente, substituir para hidratagao oral nos dias subsequentes.

A utilizagéo tanto de plasma quanto de albumina é muito eficaz no sentido de aumentar a pressao coloidosmaética
intravascular.

Paciente masculino, 59 anos, portador de nédulo tireoidiano localizado no polo superior do lobo direito do mesmo

lobo. Hipertenso controlado, porém na indugdo anestésica apresentou crise hipertensiva grave com arritimia cardiaca.
Suspensa a cirurgia para melhor preparo do paciente. Se vocé suspeitasse de uma sindrome enddcrina, solicitaria o
seguinte exame e indicaria a seguinte cirurgia:
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Aldosterona/Ressecg¢éo de tumor na hipéfise.
Renina/Suprarenalectomia unilateral.

Metanefrina urinaria/ Suprarenalectomia unilateral.
Noradrenalina/Ressecgao de tumor do glomo carotideo.
HOMA-IR/Dilatagéo da artéria renal.

Paciente feminina de 38 anos refere aumento discreto da regido cervical associado a perda peso, a insonia e a

irritabilidade, de inicio, ha 30 dias. A melhor conduta diagnéstica e terapéutica, neste caso, é
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solicitar TRAB, caso aumentado, realizar ultrassonografia e cintilografia para decidir tratamento ablativo ou néo.
solicitar anticorpos anti-tireoidianos e tratar sintomaticamente por 2 a 3 meses.

solicitar TRAB, caso negativo, ha a indicagao de radiodoterapia.

indicar a cirurgia apds compensacéo do quadro clinico por 2 a 3 meses.

solicitar anti-tireoperoxidase, caso aumentado, encaminhar para radiodoterapia.
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Mulher de 70 anos, com 3 nodulos no lobo direito tireoidiano, cujos achados compativeis com carcinoma papilifero

que indicariam uma cirurgia nesta paciente seriam, a demonstragédo do ultrassom

25)

a 3 lesdes hiperecoicas, com citologia, apresentando coloide linfocitos e coloide.

a um nédulo hipoecoico, os outros 2 isoecoicos. A citologia do nddulo sélido demonstrou coloide e o dopler
demonstrou vascularizagéo periférica deste nédulo.

0s 3 nodulos séo isoecoicos € Chamas 2.

0 paciente possui varios linfonodos cervicais que foram suspeitos de malignidade ao ultrassom e 1 dos nddulos
possui calcificagdes de até 2 mm.

ultrassonografia com leséo anecoica que, a cintilografia, demonstrou ser hipocaptante.

Homem de 59 anos, diabético, tabagista, perda de peso de 2 Kg nos ultimos 30 dias. Apresenta ictericia de padrao

obstrutivo de inicio ha 15 dias. Apresenta massa palpavel indolor no hipocdndrio direito. Vocé esperaria dos exames
radiolégicos o seguinte resultado:
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27)

CPRE com via biliar intra e extra-hepatica de calibre diminuido e irregular.

Ultrassonografia com dilatagé&o de vias biliares intra-hepéticas.

Colangioressonancia com captacdo do contraste intra-hepatico, com pouca eliminagdo para as vias biliares.
Tomografia computadorizada de abdémen com ducto de Wirsung dilatado e sem calcificagbes pancreaticas.
Ultrassom da vesicula com calculos no seu interior, paredes espessadas, liquido perivesicular. Colédoco, medindo
1,9 cm.

A conduta médica a ser adotada no caso acima é

Duodenopancreatectomia.

Hidratagdo venosa, antibioticoterapia venosa para gram negativos e anaerobios, esfriamento do processo e
colecistectomia posterior.

Colocaco de stent no colédoco via CPRE

Laparotomia para derivagéo bilio-digestiva e gastroenteroanastomose.

Derivagéo bilio-digestiva por videolaparoscopia.

Mulher de 69 anos com hematdcrito de 30%, hematoquezia, tenesmo e dor no hipocdndrio direito e perda de 18%

do seu peso corporal nos Ultimos 60 dias. Desde o diagnostico até a terapia, ¢ CORRETA a seguinte indicag&o:
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Endoscopia digestiva alta/ Gastrectomia subtotal com linfadenectomia.
Colonoscopia/TomografiaComputadorizada/Retossigmoidectomia/Segmentectomia hepatica.
Colonoscopial Clister opaco/ Colectomia total com anastomeose com bolsa ileal.
Colonoscopia/tomografia computadorizada/Hemicolectomia direita.

Endoscopia digestiva alta/ Ecoendoscopia/Esofagectomia.

Dentre as causas de ileo, aquela que NAO ser relaciona com esta complicagdo pos-operatéria é

Alimentacao no primeiro dia de pos-operatdrio.
Desnutricdo proteico-calérica grave.
Pneumonia pds-operatoria.

Hiperidratag&o.

Hipocalemia.
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29) Mulher diabética de 68 anos, hipertensa controlada apresenta, ha 3 dias, dor em fossa iliaca direita. Ha 24 horas

refere astenia, com discreta taquipnéeia. Ao exame, apresenta febre de 38° C, com sinais de irritagdo peritonial, sua PA é
de 80 x 40 mm Hg, e a FC é de 120 bpm, com frequéncia respiratéria de 29 ipm. Diante do quadro, o procedimento

adequado é

a) por ser diabética, a principal suspeita é abscesso tubo-ovariano. Realizar ultrassonografia trans-vaginal e iniciar
antibioticos.

b) realizar tomografia computadorizada de abdémen e de pelve, iniciar antibidticos e operar com 12 horas de
hidratacdo e de antibioticoterapia.

c) por ser o diagnostico mais provavel apendicite aguda, a indicagéo € de cirurgia imediata.

d) realizar tomografia computadorizada de abdémen. Principal suspeita € doenga de Crohn complicada. Caso néo
haja peritonite, iniciar antibioticoterapia venosa e nutricdo parenteral.

e) por ser o diagndstico de suspeicdo de pneumonia complicada com abscesso pleural, realizar Rx de torax,
toracocentese, dosar pH do liquido pleural e submeter a paciente a uma drenagem pleural fechada em selo
d'agua.

30) Paciente com 72 anos, histéria de bocio multinodular, ha 20 nos. Refere nos Ultimos 2 meses piora da disfagia,

aumento cervical com dor local associada. Nas Ultimas 48 horas apresenta cornagem. A realizagdo do diagnédstico e o
tratamento adequado, séo respectivamente,

31)

realizar ultrassonografia de tireoide, puncéo por agulha fina e preparar para tireoidectomia total.

realizar ultrassonografia de tireoide, citologia tiroidiana, iniciar corticoide para diminuir 0 tamanho da glandula, pois
se trata de tireoidite auto-imune. De acordo com a citologia, indicar ou néo cirurgia.

realizar ultrassonografia tireoidiana, dosagem hormonal, inicio de metimazol para preparo de posterior
radiodoterapia, pois se trata de bocio multinodular téxico.

realizar citologia, pungéo por agulha fina, para citologia tireoidiana e realizar traqueostomia de urgéncia.

realizar ultrassonografia com pun¢&o guiada da les&o e aguardar a citologia.

Das situagbes abaixo relacionadas aquela que é indicagdo de manutengdo da cavidade abdominal aberta e

realizagdo de reoperagdo programada para tratamento de infecgao intra-abdominal é
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32)

Infecg@o intra-abdominal difusa.

Davida no controle do foco infeccioso.

Infecc&o intra-abdominal com formacg&o de coleg¢des purulentas localizadas.

APACHE Il acima de 20 e disfungéo organica maltipla.

Prevencao de fechamento sob tensdo com presséo intra-abdominal entre 10 e 15 mmHg.

Qual circunstancia na pancreatite aguda é indicativa de pungéo aspirativa com agulha fina para estabelecer o

diagnéstico de infecgao da necrose pancreatica?
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Sinais clinicos de sepse, geralmente, apés duas semanas do inicio do quadro.

Febre e leucocitose.

Surgimento de insuficiéncia renal.

Necrose pancreética extensa.

Elevagéo da proteina C Reativa e diminui¢do da concentragéo sérica de procalcitonina.
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33) Durante cardiomiotomia videolaparoscépica para tratamento de megaeso6fago foi observada a abertura da mucosa
esofagica. A conduta a ser seguida é

a) cobertura da leséo com o fundo géstrico.

b) suturar a mucosa e fazer fundoplicatura a 270° com cobertura do fundo gastrico da les&o suturada.
c) esofagostomia cervical e drenagem externa da regido do hiato diafragmaético.

d) sutura de leséo esofagostomia cervical.

e) sutura de lesdo em plano total e drenagem externa.

34) Durante a dissecgao posterior de es6fago para tratamento videolaparoscépico da doenga do refluxo é observado
sangramento abundante. A conduta a ser seguida é

a) ligadura dos vasos curtos.

b) converséo imediata.

c) aspiragao e tamponamento com gaze.

d) dissecgao e ligadura do tronco celiaco.

e) dissecgao e ligadura da artéria gastrica esquerda.

35) No curso de uma retosigmoidectomia videolaparoscopica é indentificada a sec¢do completa do ureter esquerdo
junto aos vasos iliacos. A conduta a ser seguida é

a) ligadura proximal da lesao ureteral e nefrostomia percuténea seguida de corre¢do num segundo tempo.
b) anastomose imediata e drenagem externa da regiéo.

c) nefrostomia percutanea e corregdo num segundo tempo.

d) reimplante do ureter na bexiga.

e) anastomose imediata com colocagéo de cateter intraluminal.

36) Paciente atendido em unidade de emergéncia com queixa de odinofagia e de dor torécica cerca de oito horas ap6s
ingestao de hidroxido de sddio. Apés uma hora de internagdo é submetido & endoscopia digestiva alta cujo resultado
revelou hemorragia, friabilidade, bolhas, erosées e Ulceras superficiais e profundas (Grau de gravidade 2 - Classificagéo de
Zagar). Cerca de seis horas apos o exame endoscépico foi constatada a capacidade do paciente deglutir saliva e ingerir
liquidos. A conduta a ser seguida é

a) internagao, corticoide em dose unica, antibiético, bloqueador da bomba de prétons, dieta zero e suporte nutricional
parenteral.

b) internacéo, dieta liquida por via oral associada a nutricdo parenteral.

c) alta hospitalar com prescrigéo de antibiotico, bloqueador de bomba de prétons e dieta liquida.

d) alta hospitalar apds administragao de corticoide em dose Unica.

e) internagdo hospitalar, corticoide em dose Unica, suporte nutricional parenteral e dieta liquida conforme aceitagao.

37) No planejamento cirurgico da estenose caustica do eséfago refrataria ao tratamento conservador séo necessario(s)
0(s) seguinte(s) exame(s):

a) Estudo radiolégico contrastado da faringe e do es6fago.

b) Colonoscapia e endoscopia digestiva alta.

c) Endoscopia digestiva alta, estudo radioldgico contratado da faringe e do es6fago e colonoscopia.
d) Colonoscopia.

e) Estudo cintilografico do esvaziamento esofagico e colonoscopia.
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38) Paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, é admitido com quadro de hemorragia digestiva alta cuja causa

provavel é o uso prolongado de aspirina. Apresenta-se hipocorado, algo agitado, com frequéncia cardiaca de 116 bpm,
tens&o arterial de 90x50 mmHg em decubito dorsal. A conduta a ser seguida é a seguinte:

a) Internacdo em unidade de terapia intensiva, endoscopia digestiva e uso imediato de inibidores de bomba de
prétons.

b) Internagdo em unidade de terapia intensiva, monitorizagdo nao invasiva, estabilizacdo hemodindmica e protegéo
das vias aéreas.

c) Internagdo em unidade de terapia intensiva, instalagdo de acesso venoso profundo e inicio do tratamento
farmacologico.

d) Internac&o hospitalar (enfermaria), passagem de cateter nasogastrico e endoscopia digestiva alta.

e) Internacdo hospitalar (enfermaria), dieta zero, endoscopia digestiva alta, passagem de cateter nasogastrico e
inicio do tratamento farmacoldgico.

39) A conduta na hemorragia digestiva alta observada no pos-operatério imediato do tratamento cirdrgico da obesidade

morbida no qual a endoscopia digestiva ndo é capaz de identificar o sitio do sangramento no reservatorio gastrico, na
anastomose gastrojejunal ou na alga proximal é

a) Enteroscopia de duplo balo.

b) Cateter nasogastrico associado a tratamento farmacologico.

c) Tratamento farmacologico.

d) Procedimento radioldgico intervencionista.

e) Revisdo cirurgica associada a endoscopia digestiva alta peroperatoria.

40) Paciente de 76 anos de idade é submetido @ endoscopia digestiva alta como parte da avaliagdo diagndstica de
anemia cronica. O exame revelou pregas longitudinais proeminentes de tonalidade avermelhada, paralelas a outras de
mesma caracteristica, localizadas no estbmago distal. O exame histopatolégico mostrou hiperplasia fibromuscular e
hialinizagdo da mucosa antral, associado a ectasia capilar na I1&mina prépria. O provavel diagnéstico da paciente é

a) Angiodisplasia.

b) Gastrite eosinofilica.

c) Leséo de Dieulafoy.

d) Ectasia vascular antral.
e) Gastropatia hipertréfica.

41) Paciente de 63 anos de idade apresenta quadro de hemorragia digestiva alta com histéria prévia de dor epigastrica

irradiada para o dorso. A endoscopia digestiva alta revelou que o sitio de sangramento é um diverticulo duodenal
extraluminar péstero-medial da segunda porgéo. A conduta inicial a ser adotada é

a) tratamento endoscépico do sangramento.

b) diverticulectomia por via laparoscdpica.

) uso de inibidor de bomba de prétons.

d) antrectomia e reconstrugéo a Billroth Il com Y de Roux.
e) tratamento da hemorragia por radiologia intervencionista.
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42) Paciente com histéria de nefrolitiase recorrente com historia pregressa de tratamento cirdrgico para obesidade
morbida. A provavel causa de doenca litidsica é

a) hipercalciuria.

b) sindrome do 0sso faminto.

c) hiperparatireoidismo secundario.

d) hiperoxaldria.

e) aumento da concentragdo de uratos amorfos na urina.

43) Das alteragdes abaixo relacionadas aquela mais frequentemente observada no céncer colorretal hereditario ndo
polipoide é

a) alteragdo das proteinas de reparo hMLH1 e hMSH2.

b) delecdo do cromossomo 5g21.

c) inativacdo do gene APC.

d) mutagdo do gene da supresséo tumoral localizado no cromossomo 19.
e) inativacdo da PMS2.

44) O tratamento a ser instituido em paciente com carcinoma epidermoide do canal anal, estadio Il e cujo tumor
primario € classificado como T3 é

a) Radioterapia neoadjuvante.

b) Quimioterapia associada a radioterapia.
c) Amputacéo abdomino-perineal.

d) Resseccdo local ampla.

e) Ressecgéo local e radioterapia adjuvante.

45) O tratamento da doenga de Paget perianal na presenga de adenocarcinoma retal subjacente é

a) radioterapia associada a quimioterapia neo-adjuvante seguida de resseccao local ampla.
b) ressecgao local com avaliagdo da margem cirdrgica.

c) ressecgao local ampla associada a radioterapia.

d) radioterapia associada a quimioterapia.

e) ressecgdo abdomino-perineal.

46) Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, € submetido @ endoscopia digestiva alta para diagndstico de dor

epigastrica. Durante o exame foi identificada lesdo polipoide com cerca de 2,5 cm de didmetro, localizada no duodeno
antes da ampola de Vater, cujo estudo histopatologico revelou tratar-se de adenoma glandular da Brunner. A conduta a ser
adotada é

a) conduta conservadora com endoscopia de controle anual.
b) duodenotomia com exérese da leséo.

c) ressecgao segmentar do duodeno.

d) duodenopancreatectomia.

e) ressecgao endoscopica.
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47) Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, assintomatica, em uso de contraceptivo oral ha seis anos, teve

diagnosticado ao exame ultrassonografico e, posteriormente, confirmado pela RNM uma lesao tumoral no segmento VI do
figado de caracteristica hipervascular com 2,6 cm de didmetro. A conduta a ser seguida é

a) radioablagéo da leséo.

b) puncéo biopsia percutanea.

c) exerese cirlrgica da lesao.

d) interrupcdo do contraceptivo oral, seguida de exerese da les&o.

e) interrupcéo do uso do contraceptivo oral, seguida de controle evolutivo da leséo.

48) Analise as seguintes caracteristicas de um exame de tomografia computadorizada: les&o circunscrita, com

hipercaptagao central do meio do contraste associada a cicatriz estrelar com septos fibrosos.
Estas caracteristicas sdo de lesao hepatica do tipo

a) Cisto simples.

b) Hemangioma.

c) Adenoma hepatico.

d) Hiperplasia nodular focal.
e) Cisto da doenca policistica.

49) Das circunstancias abaixo relacionadas aquela que contraindica o tratamento cirirgico da metastase hepética de
origem colorretal é

a) Idade superior a 70 anos.

b) Mais do que trés metastases.

c) Comprometimento de seis segmentos hepaticos.

d) Doenga ocupando 50% do parénquima hepatico.

e) Quando a margem cirdrgica ndo puder ser de pelo menos 2 cm.

50) Paciente de 71 anos de idade é admitida com quadro clinico de hemorragia digestiva. Apds as medidas

terapéuticas iniciais, foi submetida a retossigmoidoscopia que evidenciou sangue e coagulos no reto superior. A evolugao
clinica transcorreu com a persisténcia do sangramento de forma moderada. A conduta a ser adotada a partir deste
momento é a realiza¢do de

angiografia mesentérica.

laparotomia exploradora.

cintilografia com hemécias marcadas com % Tc.
colonoscopia apos cessar 0 sangramento.
laparotomia associada & endoscopia intra-operatoria.

DO O O T QD
—_———— =



	CAPA cirurgia geral.pdf
	Cirurgia geralR3 final.pdf

