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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 07) com 50 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 07) é o mesmo que consta no seu Cartao-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o0 material menci  onado acima e, em

hipétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nhome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de

inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questfes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagcdo em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta ; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questfes sédo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o contetdo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo serdo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverado conter sua assinatura.

O tempo de duragdo para esta prova € de 2h (duas horas).

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h30min do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGAO DE EVENTOS — NUCEPE

da sala, ap6s o término da prova.

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal
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CIRURGIA GERAL 1

A respeito da cicatrizacao das feridas, marque a
alternativa INCORRETA.

a) Diabetes e idade avancada interferem
diretamente na cicatrizacdo de feridas.

b) Cicatrizacdo por segunda intencdo é aquela
em que a correcdo é feita por preenchimento
por tecido de granulacao.

¢) Na fase da maturacéo, a forga ténsil da ferida
€ crucial na sua formacao.

d) Os macréfagos sdo as
predominam na fase
cicatrizacao.

e) A forca ténsil de uma ferida é determinada
principalmente pelo colageno.

células que
proliferativa da

Com relagdo a Ulcera de Marjolin, marque a
alternativa CORRETA.

a) Sao Ulceras pépticas, gastricas, relacionadas
a pacientes vitimas de queimaduras
extensas.

b) S&o Ulceras pépticas, localizadas no bulbo
duodenal, relacionadas a quadro de
hemorragia digestiva alta.

c) Origina-se de tumores carcinomatosos que
acometem as cicatrizes de queimaduras

d) Origina-se de neoplasias benignas que
acometem as cicatrizes de queimaduras

e) Ocorre nos membros inferiores de pacientes
hipertensos.

E composta por duas camadas: papilar e
reticular. Proporciona a capacidade de contracéo
e distensdo da pele por conter em abundéancia
fibras de colageno e elasticas. Trata-se de:

a) Camada cérnea.
b) Derme.

c) Epiderme.

d) Hipoderme.

e) Mesoderme.

A proceder com a instalacdo de um cateter para
acesso venoso central. A veia periférica de
primeira escolha é a:

a) Cefalica.

b) Basilica.

¢) Jugular externa.
d) Jugular interna.
e) Subclavia.

05.

06.

07.

08.

O choque hipovolémico ocorre por grande déficit
de volume de liquido com ou sem perda de
sangue. Sendo que a causa mais comum é:

a) Queimaduras.

b) Diarreia e vomitos.

c) Perda de sangue.

d) Sequestro de liquido para o terceiro espaco.
e) Queimadura elétrica.

Quanto a trombose venosa profunda (TVP), o
quadro clinico apresenta como triade classica:

a) defesa involuntaria do abdémen, dor na
regido da fossa iliaca direita e hiperestesia.

b) empastamento do membro acometido, dor e
edema.

c) turgéncia jugular, abafamento de bulhas e
hipotenséo arterial.

d) dispneia, dor toracica subita e hemoptise.

e) ictericia, febre com calafrios e dor em
hipocondrio direito.

Na utilizacdo da lidocaina como anestésico local,
para prevenir a toxicidade, devemos evitar
utilizacdo acima da dose maxima, que seria:

a) 0,5mg/Kg sem vasoconstritor e 1mg/Kg com
vasoconstritor.

b) 1mg/Kg sem vasoconstritor e 2mg/Kg com
vasoconstritor.

c) 3mg/Kg sem vasoconstritor e 5mg/Kg com
vasoconstritor.

d) 5mg/Kg sem vasoconstritor e 7mg/Kg com
vasoconstritor.

e) 7mg/Kg sem vasoconstritor e 10mg/Kg com
vasoconstritor.

No trauma abdominal, podemos afirmar:

a) Paciente sem queixas de dor abdominal e
sem sinais de peritonite ao exame, entdo
podemos excluir lesdo intra-abdominal.

b) Devemos fazer a investigacao
prioritariamente e s6 depois a reposicao
volémica.

¢) Trauma por arma de fogo usualmente causa
menos danos intra-abdominais que o trauma
por arma branca.

d) A causa mais frequente de trauma abdominal
contuso ocorre por arma branca.

e) No trauma contuso, o 6rgdo mais acometido é
0 baco.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
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. Qual a principal causa de apendicite aguda?

a) Obstrucéo por parasita.

b) Secundaria a doenca inflamatéria intestinal.
¢) Obstrucéo da luz por fecalito.

d) Hiperplasia linfoide com compresséo da luz.

e) Neoplasias benignas e malignas com
obstrucao luminar.
A respeito do sinal de Lenander, podemos

afirmar que esta relacionado ao diagndéstico de:

a) Colelitiase.

b) Pancreatite aguda.

¢) Apendicite aguda.

d) Carcinomatose peritoneal.
e) Obstrucéo intestinal.

A doenca diverticular ocorre com maior
frequéncia em qual dos segmentos abaixo?

a) lleo terminal.

b) Célon ascendente.
c) Coélon transverso.
d) Sigmdide.

e) Reto.

Esta contraindicado a colocacdo de dreno
toracico com selo dagua:

a) Hemotorax.

b) Quilotérax.

c) Ap6és a descompressdo do pneumotérax
hipertensivo.

d) Derrame pleural tuberculoso.

e) Pneumotdrax bilateral.

No tratamento das hérnias inguinais, durante a
disseccdo do funiculo, encontramos, primeiro,
mais anteriormente e, por ultimo mais profundo,
respectivamente as seguintes estruturas:

a) plexo pampiniforme e ducto deferente.

b) artéria testicular e ducto deferente.

¢) ducto deferente e artéria testicular.

d) ducto deferente e nervo genitofemoral.

e) nervo genitofemoral e plexo pampiniforme.

O funiculo ou corddo espermatico contém as
seguintes estruturas, EXCETO:

a) ducto deferente e artéria testicular.
b) vasos epigastricos inferiores.

c) artéria cremastérica.

d) plexo pampiniforme.

e) ramo genital do nervo génito-femoral.
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A hérnia que surge no triangulo lombar superior
é:

a) Hérnia de Petit

b) Hérnia de Spiegel.
¢) Hérnia do obturador.
d) Hérnia de Littre

e) Hérnia de Grynfeltt.

S&o fatores e ou lesdes precursoras do cancer
gastrico, EXCETO:

a) gastrite atréfica; pélipo hiperplasico.

b) anemia perniciosa; lipoma gastrico.

C) Ulcera gastrica; gastrectomia parcial por
doenca benigna.

d) doenca de Ménétrier; Helicobacterpylori.

e) sindrome de Lynch II; pélipo adenomatoso.

Com relacdo ao péncreas, podemos afirmar,
EXCETO:

a) O tumor de Frantz € uma neoplasia soélida
pseudopapilar com potencial maligno alto.

b) O péancreas € irrigado por ramos originados
do tronco celiaco e da artéria mesentérica
superior.

c) A técnica de Whipple consiste na
pancreaticojejunostomialatero-lateral.

d) A neoplasia papilar intraductal (IPMN) é a
neoplasia mais comum no péncreas.

e) A ecoendoscopia com punc¢ao para coleta de
material para analise histologica € um método
que tem alta acuracia na investigacdo de
lesBes pancreaticas.

Na trissegmentectomia direita € realizada a
resseccao dos seguintes segmentos hepaticos:

a) ll,lelv

b) IV, Ve VI

c) VI, Vil e VI

d) Vv, VI, Vi, Vi

e) IV, V, VL, Vile VIl

Na colangiteesclerosante primaria, o achado
caracteristico no exame histolégico é:

a) Pseudolébulos delimitados por tecido fibroso.
b) Fibrose periductal em “casaca de cebola”.

c) Presenca de gotas de gordura nos
hepatocitos.

d) Granulomas e ou nédulos fibréticos no tecido
hepatico.

e) Hepatécitos com nucleos glicogenados e
balonizados.

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
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As alternativas abaixo contém somente
condicbes que predispbem ao céncer de
esbtfago, EXCETO:

a) Tabagismo e etilismo.

b) Sindrome de Boerhaave e sindrome de
Chilaiditi

c) Megaesdfago e
COrrosivos.

d) Sindrome de Plummer-Vinson e Esbtfago de
Barrett.

e) TILOSE palmoplantar e epitélio colunar na
transicdo esobfago-gastrica com metaplasia
intestinal e displasia.

ingestdo de agentes

CIRURGIA GERAL2

Existem herniagdes consideradas raras através
da parede abdominal. Entre essas, podemos
encontrar hérnias ventrais e dorsais. As hérnias
lombares do triangulo superior sdo conhecidas
como hérnias de: (Doherty, GM. Current. Diagnosis
& Treatment Surgery).

a) Spiegel.
b) Richter.
c) Littré.
d) Grynfelt.
e) Petit.

Um paciente portador de hérnia inguinal
indireta, com assoalho inguinal distorcido, foi
submetido a tratamento cirlrgico com emprego
de materiais de prétese. Quanto a classificacéo,
a técnica e a principal caracteristica deste
método, podemos afirmar: (Doherty, GM. Current.
Diagnosis & Treatment Surgery).

a) Nyhus lll A, Lichtenstein, Tela sem tenséo.

b) Nyhus Il B, Shouldice, Sutura
monofilamentar.
c) Nyhus Il A, Shouldice, Incisdo de

relaxamento.
d) Nyhus Il B, Lichtenstein, Tela sem tensao.
e) Nyhus Il A, Lichtenstein, Abordagem pré-
peritoneal.

A Hérnia é uma protrusdao anormal do tecido
intra-abdominal por um defeito congénito ou
adquirido da parede abdominal. Cerca de 75%
das hérnias ocorrem na regido inguinal. Sobre
as hérnias inguinais, estd INCORRETO: (Melo,
RM; Abdalla, RZ. Hérnias da parede abdominal).

24,

a) O correto exame clinico pode levar com
seguranca ao diagnoéstico anatdbmico e
etiolégico, sem necessidade de quaisquer
exames complementares

b) As hérnias encarceradas requerem
indicacdo cirargica premente, pois a
constricdo continua do conteddo pode
rapidamente levar ao estrangulamento, a
obstrucao intestinal e a morte.

c) O colo largo das hérnias inguinais
diretas faz com que muito raramente
sofram  encarceramento. Porém essas

hérnias sao passiveis de estrangular.

d) Tentativas de reducdo manual do conteddo
do saco devem ser sempre tentadas em
casos de estrangulamento recente e a
manobra deve ser executada de forma suave
e gentiimente. Quase sempre é possivel a
reducdo, permitindo um preparo mais
adequado do paciente, para submeter-se a
cirurgia.

e) Nas hérnias indiretas, o conteddo mais
frequente é epiplon e intestino delgado. Se
volumosas, pode estar presente o ceco no
saco herniario e até o coldn transverso.

A cirurgia € o Unico tratamento eficaz para as
hérnias inguinais ¢é também um dos
procedimentos mais realizados nos hospitais
gerais. Em 1884 Edoardo Bassini realizou, pela
primeira vez, um reparo inguinal, com base na
etiopatogenia da doencga herniaria. Quanto ao
tratamento cirdrgico das hérnias inguinais,
podemos afirmar: (Melo, RM; Abdalla, RZ. Hérnias
da parede abdominal).

a) A técnica proposta por Shouldice trata-se
de um reparo tecidual sem tensao, passivel
de ser realizado sob anestesia local, em
regime  ambulatorial. Embasada em
principios como uso de fios
monofilamentares e suturas de pontos
separados.

b) A técnica de Lichtenstein introduziu o
conceito do “reparo livre de tensdo” para
tratamento de hérnias inguinais em
adultos. Nesse reparo, em vez de suturar
estruturas sob tensdo, todo o canal é
permanentemente reforcado por uma tela de
polipropileno. Um “novo” anel inguinal é
criado com a tela.

c) Nas Hérnias multirecidivadas,
sobretudo, guando bilaterais,
constituem uma contraindicacdo para o

emprego da técnica de Stoppa

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
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d) Devido a popularidade cada vez maior da
cirurgia minimamente invasiva e ao
desconforto associado ao reparo anterior
(tradicional) da hérnia inguinal, o sucesso da
correcdo por via laparoscépica (TAPP)
realizado sob anestesia local, ja foi relatado
por diversos autores

e) A técnica extraperitonial para
herniorrafia  laparoscopica tem alguns
atrativos importantes, como n&o violar a
cavidade peritoneal, evitando-se possiveis

lesbes de o6rgdos intracavitarios e a
formacdo de aderéncias. Quando foi
originalmente  descrita, envolvia uma

disseccdo dificil com uso de um baldo
dissector, mas recentemente o abandono
dessa ferramenta fez com que o0 acesso ao
espaco pré-peritonial fosse simplificado.

Com relacdo as hérnias inguinais, os limites

anatdmicos inferior, medial e superior do
Tridngulo de Hessert s&o, respectivamente:
(Melo, RM; Abdalla, RZ. Hérnias da parede
abdominal).

a) Ligamento de Poupart (inguinal), musculo
reto abdominal, musculo obliquo interno e
transverso do abdome.

b) Fascia transversalis,
abdominal, musculo psoas.

c) Ligamento de Poupart (inguinal), musculo
reto abdominal, artéria epigastrica inferior.

d) Trato ileopubico, miusculo transverso do
abdodmen, artéria epigastrica inferior.

e) Ligamento de Cooper, musculo
abdominal, artéria epigastrica inferior.

musculo reto

reto

Uma paciente com certa irritabilidade queixa-se
de céimbras musculares e dor no curso do
segundo dia de pds-operatério. Ao exame fisico,
apresenta os sinais de Chvostek e Trousseau
positivos. A cirurgia realizada e o distarbio
resultante apresentado s&o, respectivamente:

(Doherty, GM. Current. Diagnosis & Treatment
Surgery).

a) Adrenalectomia e Hipofosfatemia.
b) Tireoidectomia e Hipercalcemia.
¢) Adrenalectomia e hipercalemia.
d) Adrenalectomia e Hipocalemia.
e) Tireoidectomia e Hipocalcemia.

Com relacdo ao adenocarcinoma folicular da
glandula tiredide, qual alternativa é FALSA:
(Doherty, GM. Current. Diagnosis & Treatment

Surgery).

28.

29.

a) E menos frequente e surge mais tarde na
vida do que a forma papilar

b) Apenas ocasionalmente metastatizam para
os linfonodos regionais, mas apresentam
uma tendéncia maior de se disseminar pela
via hematogénica para o0s pulmdes,
esqueleto e figado.

c) As metéastases desse tumor nao captam iodo
radioativo, apds a tireoidectomia total.

d) O carcinoma das células de Hirthle é uma
variante do carcinoma folicular.

e) O progndstico ndo é tdo bom, seja para os
canceres foliculares, seja para os canceres
de células de Hurthle, ou para o tipo papilar.

Um principio geral de fechamento de uma ferida
cirdrgica primaria € que: (Jorge Filho, I. Cirurgia
geral pré e pos operatério).

a) As bordas da ferida devem ser invertidas de
modo que, apos a deposicdo de colageno
ser concluida, a cicatriz madura final € plana.

b) O excesso de tensdo em uma ferida é
mais bem tratado por suturas simples de

espessura total com material
monofilamentar.
c) O prazo para retirada dos pontos

independe da espessura da pele da
regido e os pontos devem ser retirados mais

precocemente, se 0 espa¢co morto foi
obliterado corretamente para prevenir
infeccéo subsequente, no espago
subcutaneo.

d) A presenca de contagens bacterianas acima
de 105 bactérias por grama de tecido esta
associada a infec¢do subsequente da ferida.

e) Excesso de tensdao em uma ferida € uma
preocupacdo apenas, se sutura absorvivel
for usada.

Mulher de 52 anos procura o servico médico
com quadro dor em hipocéndrio direito, febre,
calafrios e ictérica. Nas Ultimas 8h apresentou
ainda sonoléncia, confusdo mental e hipotensao
arterial. Na admisséo foi verificado FC: 120bpm,
PA: 100 X 50, TA: 39°C. Abdome doloroso a
palpacdo em todo andar superior, mais intenso
em hipocdndrio direito. Uma ultrassonografia
mostrou dilatagdo de vias biliares com imagem
sugestiva de calculo de 0,8 cm no colédoco
distal. A paciente persiste com taquicardia,
hipotensao e nivel de consciéncia alterado. Qual

a conduta mais apropriada? (Doherty, GM. Current.
Diagnosis & Treatment Surgery).

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO




30.

31.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS

a) Hidratacdo adequada, antibioticoterapia
venosa, colecistectomia por videolaparos-
copia.

b) Internacdo em UTI, antibioticoterapia venosa
e drenagem percutanea, guiada por
ultrassonografia, da vesicula biliar.

c) Internacdo em UTI, antibioticoterapia
venosa e realizar uma colangiorressonancia
nuclear magnética.

d) Internagdo em  UTI, antibioticoterapia
venosa, realizacdo de CPRE de emergéncia
para drenagem da via biliar e, se possivel,
extracao do calculo.

e) Vitamina K, CT de abdémen e
laparotomia com colecistectomia e
derivacdo bilio-digestiva.

O uso da sonda nasogastrica pode proporcionar
beneficios, porém ndo ¢é isento de
complicagBes. Qual condi¢do pode ser creditada
a presenca do cateter nasogastrico no pos
operatoério de cirurgia abdominal? (Jorge Filho, I.
Cirurgia geral pré e pés operatorio).

a) Aumento das complicagbes
como atelectasia e pneumonia.

b) Reducdo do tempo de internacdo, para
prevencao de complicagbes como ileo.

c) Permite a introducdo da alimentacdo oral
mais precoce.

d) Diminuicdo da gastroparesia e do ileo
paralitico no pds-operatério.

e) Aumento da gastroparesia e retardo no
retorno do peristaltismo intestinal.

respiratérias

Sao reconhecidos trés tipos celulares principais
do cancer hepético primario: Hepatoma
(carcinoma hepatocelular), colangiocarcinoma
(carcinoma colangiocelular) e uma forma mista
(hepato-colangioma). 0] carcinoma
hepatocelular (CHC) é o tumor maligno primario
mais comum do figado. Marque alternativa
errada sobre o tema. (Doherty, GM. Current.
Diagnosis & Treatment Surgery).

a) A alfafetoproteina (AFP) é encontrada em
altas concentracdes no soro de muitos
pacientes com hepatomas primarios e
tumores testiculares.

b) O diagnéstico pode ser estabelecido por
biépsia percutdnea do nucleo ou de bidpsia
por aspiracdo, na maioria dos pacientes,
caso o sitio da biopsia seja selecionado de
acordo com o imageamento. O risco é baixo
porque esses tumores sao  pouco

32.

33.

vascularizados.

c) O prognostico é pior, quando os niveis de
alfafetoproteina sao altos.

d) A AFP aumentada também pode ser
observada, raramente, como um produto
dos tumores em algum ponto no corpo, como
pulmao, estbmago, pancreas e arvore biliar.

e) A  hemorragia intra-abdominal  subita
pode ocorrer, a partir de sangramento
espontaneo.

Homem, 35 anos, etilista, procura o pronto-
socorro com queixa de dor abdominal intensa,
difusa, de inicio subito, ha 16 horas. Na
anamnese relata automedicacao frequente com
Ibuprofeno e  Nimesulide para tratar
quadros de tendinites de repeticdo que
vem apresentando ha alguns meses. Ao exame
fisico, apresenta facies de dor, 0 abdémen esta
tenso, com defesa, ruidos presentes e
diminuido. Sinal de Jobert positivo. Qual o
diagnéstico mais provavel para o caso? (Fahel,

E; Savassi-Rocha, P R. Abdome agudo néo
traumatico).

a) Apendicite aguda.

b) Pancreatite aguda ou
pancreatite cronica.

¢) Abdome agudo vascular.

d) Abdome agudo perfurativo.

e) Colecistite aguda.

Agudizacdo de

Homem, 40 anos, foi atingido por um projétil de
arma de fogo no abdome, durante um assalto.
Foi levado ao servico de Pronto-Socorro onde é
submetido a tratamento operatorio sendo
evidenciadas 6 perfuracdes em intestino
delgado. Nao havia outras lesbes. Realiza-se
enterectomia de 60 cm na transicao jejunoileal
com éntero-éntero anastomose primaria. Entre
as alternativas abaixo, qual deve ser realizada
para completar o procedimento operatério?

(Doherty, GM. Current. Diagnosis & Treatment
Surgery).

a) Fixacdo do delgado para evitar tor¢do de
alca.

b) Fechamento do mesentério do delgado.

¢) Diverticulizacéo junto a anastomose.

d) lleostomia de protecéo.

e) Drenagem da anastomose.
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Homem de 42 anos, com dor abdominal
importante, portador de pancreatite crénica. A
tomografia de abdome constata a dilatagdo do
ducto pancreatico. Devido a dor intratavel
clinicamente, esta em programacédo cirlrgica.
Qual é a melhor opcédo para operagdo? (Doherty,
GM. Current. Diagnosis & Treatment Surgery).

a) Pancreatectomia total.

b) Gastroduodenopancreatectomia (cirurgia de
Whipple).

c) Gastroenteroanastomose e derivacéo
biliodigestiva, sem ressecc¢do pancreatica.

d) Pancreatojejunoanastomose longitudinal
(cirurgia de Puestow).

e) Pancreatectomia distal.

Paciente jovem com niveis de gama GT e
fosfatase alcalina elevados, assim como as
bilirrubinas totais e fracdes com predominio da
bilirrubina direta. A colangiografia revela
multiplas areas de estenose e dilatacdo da
via biliar intra e extrahepatica. Marque a
alternativa INCORRETA: (Doherty, GM. Current.
Diagnosis & Treatment Surgery).

a) A colangite esclerosante € uma doenca
gue acomete predominantemente pacientes
do sexo masculino e jovens.

b) Na colangite esclerosante, mesmo
pacientes assintomaticos podem estar
com a doenca em fase avancada.

c) A tireoidite de Riedel, assim como

pseudotumores de Orbita podem estar
relacionados com a colangite esclerosante.

d) Uma minoria dos pacientes portadores de
colangite esclerosante apresentam quadro
de colangite aguda com hemoculturas
positivas.

e) Aproximadamente 90% dos pacientes séo
sintomaticos na ocasido do diagnostico da
colangite esclerosante.

A cicatrizacdo é um processo biolégico do
corpo humano e realizada através do processo

de regeneracao celular, proliferacéo
fibroblastica, producdo e remodelacdo do
colageno. E fundamental para o]

restabelecimento da continuidade de uma ferida
cirdrgica ou traumética. Com relacdo ao
processo de cicatrizacdo todas estdo corretas
EXCETO: (Jorge Filho, I. Cirurgia geral pré e pos
operatorio).

37.

38.

a) A reepitelizacdo ocorre na segunda fase
da cicatrizacdo, quando o colageno tipo |
€ substituido pelo colageno tipo lIl.

b) Até aproximadamente a 24% semana de
vida intrauterina, o processo de cicatrizacéo
fetal raramente deixa cicatriz.

c) Séo responsaveis pelo processo
inflamatério na  primeira etapa da
cicatrizacdo: Interleucina-lalfa, Interleucina-

lbeta, Interleucina-6 e fator de necrose
tumoral-alfa.
d) A Ultima fase da cicatrizacdo €é a

remodelacdo que pode durar até um ano
apos a lesao inicial.

e) Em adultos com les8es graves, os foliculos
pilosos e as glandulas sudoriparas ndo tém
potencial de regeneracao.

Quanto ao ileo paralitico pés-operatério que
ocorre com frequéncia apdés operacbes
abdominais. Marque a alternativa INCORRETA.
(Jorge Filho, I. Cirurgia geral pré e pés
operatorio).

a) A duracdo da cirurgia € o principal fator
determinante do ileo prolongado pos-
operatério.

b) A presenca de evacuagao ndo é necessaria
para considerarmos que o doente saiu do
fleo.

¢) Hipocloremia, hipomagnesemia e
hipocalemia sdo distarbios eletroliticos
que predispbem ao ileo pdbsoperatério
prolongado.

d) A metoclopramida e a eritromicina podem
ser utilizadas no tratamento do ileo
prolongado pelo seu efeito pro-cinético.

e) E uma obstrugdo intestinal funcional de
tratamento néo operatorio.

Paciente encaminhado ao ambulatério de
cirurgia com hipétese diagndstica de uma
sindrome pés-gastrectomia (antecedente
cirdrgico de gastrectomia parcial com
reconstrucdo, tipo Billrot II). Refere dor, intensa,
predominantemente em andar superior do
abdome que piora significativamente apés as
refeicbes. A dor apresenta melhora, apds a
ocorréncia eventual de vémitos biliosos e em
jato, ndo observa presenca de restos
alimentares. Traz alguns exames laboratoriais
que mostram anemia discreta, eletrélitos,
enzimas hepdticas e pancreaticas normais. Qual
o diagnéstico mais provavel? (Jorge Filho, .
Cirurgia geral pré e pds operatorio).
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a) Dumping tardio.

b) Sindrome da alga aferente.

¢) Fito-bezoar.

d) Sindrome de Zollinger-Ellison.
e) Gastrite alcalina de refluxo.

Depois dos tumores do pulmédo e do colon, o
carcinoma de péancreas é a terceira causa
principal de morte por cancer em homens, entre
35 e 54 anos de idade. Qual o marcador tumoral

mais relacionado ao céncer do péancreas.
(Doherty, GM. Current. Diagnosis & Treatment
Surgery).

a) Ca 125.

b) Alfafetoproteina.

c) Cal9.9.

d) Tireoglobulina 44.

e) CEA.

As complicacdes pds-operatérias podem
decorrer da doenca primaria, da operacao ou de
fatores ndo relacionados. A deteccdo precoce
das complicacdes poOs-operatérias requer uma
avaliacdo repetida do paciente pelo cirurgido e
outros membros da equipe. Assinale a

alternativa INCORRETA: (Doherty, GM. Current.
Diagnosis & Treatment Surgery).

a) Seroma é uma colecao liquida na ferida ndo
por pus ou sangue. Os seromas retardam a
cicatrizacdo e aumentam o risco de infeccéo
da ferida.

b) As infec¢des do trato urinario inferior sdo as
mais comuns infeccBes hospitalares
adquiridas. Contaminacdo preexistente do
trato  urinario, retencdo urindria e
instrumentacéo séo os fatores principais que
contribuem para isso. A cistite se manifesta
por disiria e febre baixa e a pielonefrite por
febre alta, pontos doloridos e sensiveis no
flanco e, ocasionalmente ileo paralitico.

c) A atelectasia é a complicacdo pulmonar
mais comum, afeta 25% dos pacientes
submetidos a operacBes abdominais e é
responsavel por mais de 90% dos episddios
febris nas primeiras 48h apos a operagéo.

d) A deiscéncia da ferida € a ruptura parcial ou
total de qualquer das camadas da ferida
operatéria ou de todas elas. Os fatores
locais mais importantes predispondo a
deiscéncia da ferida sdo um fechamento
inadequado, tipo de incisdo, uma pressao
intra-abdominal aumentada e uma
cicatrizacdo deficiente da ferida.

41.

42.
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44,

45.

e) A dilatacé@o gastrica € uma complicacao rara,
com risco de vida para o individuo. O
estbmago distendido empurra o diafragma
para cima, o que causa 0 colapso do lobo
inferior do pulmdo esquerdo, rotacdo do
coracao e obstrucdo da veia cava inferior.

ESPECIFICA

Das alternativas abaixo, qual a causa néo
ulcerogénicas da hipergastrinemia?

a) Anemia Perniciosa.

b) Antro excluido retido.

¢) Sindrome do intestino curto.

d) Hiperplasia das células G antral.
e) N.R.A.

A Classificacdo do adenocarcinoma gastrico em
difuso ou intestinal pela histopatologia é:

a) Borders.

b) Borman.

¢) Tokio.

d) Roma modificado.
e) N.R.A.

Qual a melhor indicac&o para cirurgia de whipple
nas alternativas abaixo?

a) Pancreatite de corpo e cauda.

b) Hiperesplenismo com esplenomegalia.
¢) Colangiocarcinoma distal.

d) Diverticulo de Zenker maior que 5 cm.
e) N.R.A.

Todos os fatores abaixo sdo causas de neoplasia
gastrica, com excegao:

a) Consumo de vegetais nao cozidos.
b) Consumo baixo de gordura animal.
¢) Tabagismo.

d) Consumo de Nitratos.

e) Pdlipos adenomatosos.

Causas comuns a “cronificacdo” de uma fistula
intestinal, com excecao:

a) Ma técnica na anastomose.

b) Radioterapia.

¢) Fistula labiada.

d) Obstrucéo intestinal pés-anastomose.

e) Corpo estranho no local da anastomose.
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46. Das alternativas abaixo, qual a indicacdo mais
rotineira para a Ulcera péptica?

a) Sepse abdominal.

b) Sangramento.

c) Choque.

d) Perfuracéo para cavidade livre.

e) Perfuracdo tamponada pelo figado.

47. Todas as alternativas fazem parte da pancreatite
cronica, EXCETO:

a) Esteatorreia.

b) Emagrecimento.

c) Diabetes.

d) Pseudocisto com disfagia.
e) Dor abdominal.

48. Todas as alternativas abaixo sdo sinais de
apendicite aguda, EXCETO:

a) Dunphy.
b) Blumberg.
¢) McBurney.
d) Obturador.
e) Rosving.

49. A artéria Gastroepipldica direita é ramo de qual
artéria?

a) Gastrica Esquerda.
b) Esplénica.

c) Gastroduodenal.
d) Hepatica comum.
e) Gastrica Direita.

50. Como é classificada a doenga de Bowen?

a) Doenca inflamatoéria intestinal.

b) Adenocarcinomaintraepitelial anal.

¢) Doenca diverticular do jejuno.

d) Carcinoma de células escamosas em
margem anal.

e) Carcinomas de células basais do canal anal.
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