CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

Em relagdo ao quilotdrax, julgue os itens a seguir.

V Durante o

O termo quilo refere-se a aparéncia leitosa da

linfa, devido a seu contetdo rico em gordura.

Il Possui aspecto limpido durante o jejum e leitoso

apos as refeigbes.

Il A causa mais comum é a congénita.

Iv O

tratamento clinico consiste em dieta

hipergordurosa, com triglicérides de cadeia
média e drenagem pleural em selo d’agua.

tratamento cirdrgico, deve-se
evitar a ligadura em massa do ducto toracico
para que seja evitada a ligacdo de ductos

toracicos acessorios.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens | e Il estdo certos.

(B) Somente os itens Il e IV estdo certos.

(C) Somente os itens lll e V estdo certos.

(D) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 2 |

Assinale a alternativa correta em relacdo a queimadura por

alta voltagem.

(A)

(B)

SUS-SP

Queimadura por alta voltagem ¢é definida como
qgueimadura decorrente de voltagem acima de
220 volts.

Queimaduras elétricas por alta voltagem diferem
das queimaduras térmicas ou quimicas clinicamente,
causando muito menos dano subdérmico.

E consenso que o tempo ideal entre a ocorréncia do
trauma e a execugao do autoenxerto cutaneo deve ser
0 mais precoce possivel.

Fasciotomias tendem a ser mais frequentes em
relagdo a outras etiologias de queimadura e devem
ser executadas entre as primeiras seis a oito horas
depois da injuria inicial.

A gravidade da lesdo é determinada pela superficie
corporal queimada em associacdo aos sitios de

entrada e de saida da corrente elétrica.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta a afirmagdo que tem

forte grau de recomendacdo e alta forca de evidéncia em

relacdo as diretrizes do projeto Aceleracdo da Recuperacdo

Total Pés-Operatdria (CERTO).

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Em pacientes de maior risco e submetidos a operagdo
de grande porte, a terapia nutricional deve incluir
imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais
como por via enteral.

Programa de pré-habilitacdo deve ser realizado antes
da cirurgia em pacientes de maior risco, combinando
exercicios fisicos com outras medidas, como, por
exemplo, cuidados nutricionais adequados.

A terapia nutricional pds-operatéria por cateter ou
sonda (nasojejunal, nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia) deve ser iniciada em vinte e quatro
horas apds operagdes de grande porte de cabeca e
pescogo (por exemplo, laringectomia total) e apds a
evacuacdo, quando das operagbes do trato digestivo
superior (resseccdes esofagicas, gastrectomia total e
ressec¢des/derivacbes pancreaticas).

A realimentacdo oral apds operagdo abdominal eletiva
como a videocolecistectomia deve ser precoce (em
até vinte e quatro horas de pds-operatério), mas
essa recomendacdo ndo se aplica em casos de
anastomoses digestivas.

Quando a via digestiva esta impossibilitada para uso
ou quando a oferta caldrica ndo consegue atingir
60% da meta caldrica planejada apds cinco dias
de pds-operatdrio, a terapia nutricional parenteral
deve ser prescrita, isoladamente ou associada a

nutricdo enteral.
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QUESTAO 4

SUS-SP

Um paciente de 45 anos de idade chegou ao
pronto-socorro, com queixa de eregdo peniana muito
dolorosa ha quatro horas. Ele negou ja ter sofrido trauma
peniano, comorbidades, uso de drogas ou medicamentos.
O paciente ndo relaciona a erec¢do a atividade sexual. Ao
exame: apresentou rigidez completa dos corpos cavernosos.
Gasometria dos corpos cavernosos pO2 (mmHg) menor

que 30, pCO2 (mmHg) maior que 60 e pH menor que 7,25.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale
a alternativa que apresenta o diagndstico e a

conduta inicial, respectivamente.

(A) Priapismo ndo isquémico. Anestesia local e injecdo de
fenilefrina 200 mcg a cada trés a cinco minutos até a
obtencdo da detumescéncia.

(B) Priapismo isquémico. Anestesia local, aspiracdo do
corpo cavernoso com agulha calibrosa (16-18G) com
ou sem irrigacdo com solugdo fisioldgica e caso ndo
melhore realizar injecao de fenilefrina 200 mcg a cada
trés a cinco minutos.

(C) Priapismo ndo isquémico. Manejo conservador com
uso de compressao perineal como primeira medida e
considerar terapia antiandrogénica.

(D) Priapismo ndo isquémico. Anestesia local, aspiragdo
do corpo cavernoso com agulha calibrosa (16-18G) e,
posteriormente, irrigagdo dos corpos cavernosos com
solucdo fisioldgica.

(E) Priapismo isquémico. Realizar ultrassom com Doppler
colorido, para confirmar baixo fluxo. Realizar shunt
cirdrgico distal e, na falha terapéutica, indicar

prétese peniana.

QUESTAO 5

A apendicite complicada deve ser tratada com maior
urgéncia, todavia, em poucos casos, necessita-se de
apendicectomia de emergéncia, com excec¢do dos pacientes
que apresentem peritonite difusa. O seu manejo dependera
da condi¢do do paciente. De modo geral, os pacientes
com perfuragdo livre estdo relacionados a peritonite
difusa, entdo é indicada a apendicectomia de emergéncia,
obrigatoriamente por laparotomia, para drenagem e
lavagem da cavidade peritoneal. Em contrapartida, os
pacientes estdveis, geralmente, ndo apresentam flegmao
e, na maior parte dos casos, o tratamento conservador é
indicado, associado a antibioticoterapia oral e ao repouso
intestinal. E obrigatéria a monitorizacdo intra-hospitalar
e, apods a resolugdo do processo infeccioso, pode-se

acompanhar ambulatorialmente o paciente.

Assinale a alternativa que apresenta o trecho do texto que

se refere a apendicite complicada.

(A) “A apendicite complicada deve ser tratada com maior
urgéncia, todavia, em poucos casos, necessita-se de
apendicectomia de emergéncia.”

(B) “De modo geral, os pacientes com perfuragdo livre
estdo relacionados a peritonite difusa, entdo é indicada
apendicectomia de emergéncia, obrigatoriamente
por laparotomia, para drenagem e lavagem da
cavidade peritoneal.”

(C) “Em contrapartida, os pacientes estaveis, geralmente,
ndo apresentam flegmao e, na maior parte dos casos,
o tratamento conservador é indicado.”

(D) “o tratamento conservador é indicado, associado a
antibioticoterapia oral e ao repouso intestinal.”

(E) “apds a resolucdo do processo infeccioso, pode-se

acompanhar ambulatorialmente o paciente.”
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QUESTAO 6

Assinale a alternativa que apresenta a relagdo correta entre
0 nome da técnica cirurgica para doenca hemorroidaria e
o procedimento.

(A) técnica de Obando - resseccdo do mamilo
hemorroidario

(B) técnica de Milligan-Morgan — ligadura escalonada do
mamilo interno com pequena sec¢do da mucosa entre
as ligaduras

(C) hemorroidopexia com uso de grampeador —extirpagdo
de um anel circunferencial de mucosa e submucosa,
interrompendo parte do suprimento sanguineo

(D) desarterializagdo hemorroidaria transanal — ressec¢do
dos mamilos hemorroidarios em forma tubular e
utilizacdo do excesso de pele perianal para cobrir o
canal anal

(E) técnica de Whitehead — ligadura arterial associada a
uma retopexia com sutura

QUESTAO 8

QUESTAO 7

SUS-SP

No ambito da cirurgia geral, julgue os itens a seguir.

| O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo vascular (isquemia
de intestino delgado).

Il O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo obstrutivo (volvo
de sigmoide).

Il O RX de abdome simples é suficiente para
a definicdo da conduta associada a uma
excelente anamnese e a um excelente exame
fisico para o diagndstico de abdome agudo
inflamatodrio (diverticulite Hinchey I).

IV O RX de abdome simples é suficiente para
a definicdo da conduta associada a uma
excelente anamnese e a um excelente exame
fisico para o diagndstico de abdome agudo
hemorragico (varizes de es6fago).

\Y O RX de abdome simples é suficiente para a
definicdo da conduta associada a uma excelente
anamnese e a um excelente exame fisico para o
diagndstico de abdome agudo perfurativo (ulcera
péptica perfurada).

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente o item V esta certo.

(B) Somente os itens Il e V estdo certos.
(C) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.
(

(

S o

Somente os itens Il, Il e IV estdo certos.
E) Somente ositens I, lll e V estdo certos.

Um paciente de setenta anos de idade,
hipertenso e arteriopata cronico chegou ao pronto-socorro
taquicardico, com acidose metabdlica, desidratado,
anémico e desnutrido com sinais de peritonite. Durante
a laparotomia, foram observadas peritonite purulenta
e perfuracdo de 3 cm do ponto de Griffith secunddria ao

abdome agudo isquémico complicado com perfuragao.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a melhor conduta intraoperatoria.

(A) cirurgia de Hartmann

(B) colectomia parcial e colostomia em duas bocas

(C) colectomia parcial e anastomose primaria

(D) sutura da lesdo em dois planos com drenagem
da cavidade

(E) colectomia parcial, anastomose primaria, colostomia
em alga a montante da anastomose e drenagem

da cavidade

QUESTAO 9

Um paciente do sexo masculino, quarenta anos
de idade, HIV positivo ha onze anos, em tratamento
com antirretrovirais, apresentando contagem de células
CD4 = 380. O paciente se queixa ha dois anos de dor anal e
lesdo vegetante, com aumento progressivo de tamanho nos
ultimos seis meses. O exame proctoldgico identificou um
tumor de Buschke-Lowestein com ressonancia magnética
sem acometimento dos planos profundos. Foram realizadas
multiplas bidpsias compativeis com neoplasia intraepitelial

de alto grau.
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta a ser adotada nesse momento.

(A) Indicar

gquimioterapia e, apds esse tratamento, caso haja

neoadjuvancia com radioterapia e
regressdo completa, ndo operar; caso contrario,
deve-se indicar ressecc¢do da lesdo.

(B) Indicar resseccdo da lesdo nesse momento.

(C) Indicar resseccdo da lesdo nesse momento e, apos a
cicatrizacao, iniciar tratamento adjuvante com agentes
tdpicos, como podofilina ou imiquimod.

(D) Indicar amputacdo abdominoperineal com colostomia
definitiva.

(E) Tentar tratamento neoadjuvante com agentes tépicos,
como podofilina ou imiquimod, e avaliar a resposta
em quatro a seis semanas. Caso o paciente apresente
melhora, deve-se seguir com esse tratamento; caso

contrdrio, deve-se indicar resseccdo da lesdo.
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QUESTAO 10

Durante histerectomia por mioma em uma
paciente de 35 anos de idade, um médico foi chamado no
intraoperatério devido a sec¢do completa do ureter acima
da bifurcacdo dos vasos iliacos. A paciente esta estavel e a

histerectomia ja foi realizada.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta do médico

nesse momento.

(A) revitalizagdo das bordas do ureter lesado, passagem
do duplo J e anastomose término-terminal com fio
monofilamentar inabsorvivel 5.0

(B) disseccdo completa (“esqueletizacdo”) de todo
o ureter, passagem do duplo J e anastomose
término-terminal espatulada do segmento lesado com
fio monofilamentar absorvivel 5.0

(C) passagem do duplo J e reimplante ureterovesical com
fio monofilamentar absorvivel 5.0

(D) passagem do duplo J e anastomose término-terminal
espatulada do segmento lesado com fio
multifilamentar inabsorvivel 5.0

(E) passagem do duplo J e anastomose término-terminal

segmento lesado com fio

espatulada do

monofilamentar absorvivel 5.0

QUESTAO 11

QUESTAO 12

Apesar da baixa incidéncia do trauma de duodeno, a
dificuldade diagndstica e as altas taxas de morbimortalidade
evidenciam a importancia do conhecimento do cirurgido
em relagdo a esse assunto. Considerando essa informacao,

assinale a alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada ndo é capaz de
identificar sinais sugestivos de lesdo duodenal.

(B) Devido a sua localizagdo, a maioria das lesGes sdo
complexas, ndo permitindo o reparo primario muito
menos anastomose.

(C) Duodenopancreatectomia e(ou) exclusdo pildrica sdo
procedimentos indicados nas lesdes de terceiro grau
ou maiores.

(D) No intraoperatdrio, tem que ser realizada a manobra
de Kocher e a de Cattell-Braasch.

(E) No intraoperatério, todo hematoma retroperitoneal
a direita deve ser explorado realizando a manobra

de Mattox.

QUESTAO 13

SUS-SP

Em relagdo ao trauma de célon em um
paciente estavel, assinale a alternativa que apresenta as

orientagdes incorretas.

(A) LesGes de graus I, Il e Il tém indicagdo de
reparo primario.

(B) Sutura primaria pode ser feita com qualquer tipo de
fio, desde que seja de absorgdo lenta ou inabsorvivel.

(C) Quando utilizado o grampeamento mecanico, deve ser
realizada uma sutura continua de reforgo utilizando
fio inabsorvivel.

(D) O reparo primario pode ser realizado em um ou dois
planos, a critério do cirurgido.

(E) A anastomose primdaria no trauma colGnico deve,

sempre, ser considerada.

A embolizacdo esplénica tem sido considerada uma
ferramenta para diminuir os casos de falha do tratamento
ndo operatério (TNO) do trauma esplénico. Considerando

essa informacao, assinale a alternativa incorreta.

(A) A embolizagdo tem sido aplicada diante de condi¢cGes
de alto risco para falha do TNO, como lesGes esplénicas
de alto grau (graus IV e V), anormalidades vasculares e
hemoperiténio grande.

(B) Nos casos em que o sangramento é focal, utiliza-se
a embolizagdo distal, pois, em caso de falha, ainda
restaria a possibilidade de uma nova tentativa de
embolizagdo, porém, dessa vez, proximal.

(C) A embolizagdo proximal geralmente ¢é utilizada
quando o sangramento é difuso, quando o paciente
estda chocado ou quando a anatomia vascular
é desfavoravel.

(D) As principais complicagdes da embolizagdo esplénica
sdo: infarto esplénico; abscesso; hipertermia; e
hiperalgesia sem infarto esplénico associado.

(E) Ha

arteriografia (embolizagdo) quando se analisa o

controvérsias na indicacdo da

significado do blush tomografico nas principais

referéncias a respeito do tema.
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QUESTAO 14

Assinale a alternativa correta em relacdo ao ferimento
por arma branca (FAB) no paciente hemodinamicamente

estavel, sem dor abdominal.

(A) FAB nos flancos: a exploragdo digital deve ser realizada
e, caso haja penetragdo fascial, a laparotomia
estd indicada.

(B) A tomografia sem alteracGes afasta a possibilidade
de lesdo diafragmatica nos FAB na transigdo
toracoabdominal do lado esquerdo.

(C) Para FAB com estile em paciente obeso e pouco
colaborativo, em que é mais dificil a identificacdo da
violagdo peritoneal, a laparotomia esta indicada.

(D) FAB no dorso: a melhor opgdo na suspeita de
lesdo abdominal é a realizagdo de tomografia do
abdome com triplo contraste (via oral, endovenosa e
por enema retal).

(E) Queda do hematdcrito/hemoglobina, leucocitose com
desvio a esquerda, aumento da amilase e proteina
C reativa (PCR) e micro-hematuria sdo alteragdes

compativeis com peritonite.

QUESTAO 15

QUESTAO 16

SUS-SP

Assinale a alternativa correta em relacdo ao uso do
pneumoperitdbnio progressivo no pré-operatério das

hérnias volumosas da parede abdominal.

(A) O pneumoperiténio pode produzir a lise pneumatica
das aderéncias intestinais mais frouxas e melhorar a
circulagdo portal, mesentérica e intestinal.

(B) As pung¢des devem ser realizadas com anestesia local
na linha hemiclavicular esquerda junto ao rebordo
costal esquerdo sob visdo direta, para evitar lesdo das
alcas intestinais.

(C) Rotineiramente, a antibioticoterapia deve ser utilizada
durante a manutengdo do pneumoperiténio.

(D) Constatada a presenga de ar sob as cupulas
diafragmaticas, o paciente passa a receber insuflagdes
de ar ambiente em quantidades que variam de 300
a 500 ml por sessao, no periodo de cinco a sete dias,
no maximo.

(E) As sessGes de pneumoperitonio sdo realizadas em

ambiente ambulatorial a cada dois ou trés dias.

Acerca da hérnia incisional, assinale a alternativa incorreta.

(A) Toda hérnia incisional necessita do wuso de
protese para a corregdo cirdrgica, o que varia € a
técnica utilizada.

(B) A técnica inlay (colocagdo da tela nas bordas do
defeito hernidrio) estd sendo abandonada devido
a alta incidéncia de recorréncia e a manutencdo da
didstase do musculo reto abdominal.

(C) Na técnica onlay (colocagdo da tela sobre a
aponeurose do musculo reto abdominal logo abaixo
do subcutaneo), a tela deve ser fixada com multiplos
pontos, permitindo uma maior drea de contato entre
a tela com a parede e diminuindo o vetor resultante
de forca sobre todos os pontos.

(D) Apesar de as proteses intraperitoneais poderem ficar
em contato com as visceras, recomenda-se interpor o
grande omento entre as algas e a protese.

(E) Na corregdo da hérnia por videolaparoscopia, a tela
deve ser, no minimo, 3 cm a 4 cm maior que o defeito
hernidrio, para permitir sobreposicio da tela em

relacdo ao defeito da parede abdominal.

QUESTAO 17

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
como evitar a dor crénica no pds-operatério de

herniorrafia inguinal.

(A) Identificacdo dos nervos cutaneo lateral da
coxa, femoral e ramo femoral do nervo femoral
nas inguinotomias.

(B) Localizagdo e dissecgdo cuidadosa dos nervos em toda
sua extensao.

(C) A fixacdo da tela na porgdo distal deve ser feita no
ligamento reflexo de Colles ou no ligamento inguinal,
sem tocar no 0sso do pubis.

(D) Neurectomia profilatica de rotina.

(E) Se algum nervo for tracionado de maneira intensa,
deve ser seccionado e ligado com fio de sutura
inabsorvivel e somente o coto proximal deve ser

sepultado dentro da musculatura adjacente.
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QUESTAO 18

Em relacdo as hérnias inguinocrurais em mulheres, julgue

os itens seguintes.

| A hérnia mais frequente em mulheres é a direta.
Il As hérnias crurais ocorrem aproximadamente
quatro vezes mais em mulheres que em homens.

Il O diagndstico mais comum de um tumor na

regido inguinocrural em gestantes é o de varizes

do ligamento redondo do Utero e ndo de hérnia.
IV A seccdo do ligamento redondo do utero
durante um reparo aberto deve ser realizada
rotineiramente.
Vv Observagdo ativa é a melhor conduta para
hérnias da regido inguinocrural ndo complicadas

em gestantes.
Assinale a alternativa correta.

A) Somente os itens Il e IV estdo certos.

lo~)
-

Somente os itens |, Il e lll estdo certos.
Somente os itens |, Ill e V estao certos.

D) Somente ositens I, lll e V estdo certos.

—_ o~ =~~~ o~
(@)
-

E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 20

A respeito das indicagdes atuais de hepatectomia, assinale

a alternativa incorreta.

(A) Em relagdo ao adenoma, a ressec¢do cirurgica deve
ser realizada pelo risco de transformagdo maligna,
independentemente de seu tamanho.

(B) Em relagdo ao carcinoma hepatocelular, a ressecgdo
cirdrgica é a modalidade terapéutica de escolha
quando ha fungdo hepatica preservada.

(C) Em pacientes Child-Pugh A com hepatocarcinoma, a
hepatectomia parcial pode ser considerada.

(D) Em pacientes com cirrose avancada e hipertensao
portal, a ressecgdo cirurgica é contraindicada.

(E) Em relagdo a hemangioma, a cirurgia de ressec¢do é

considerada quando ha extensa sintomatologia.

QUESTAO 21

QUESTAO 19
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Assinale a alternativa que apresenta os segmentos
hepaticos (representados na figura acima por letras) que
sdo mais favoraveis a hepatectomia videolaparoscdpica nos

casos de tumores benignos.
A) A,B,CeD

(

(B) A,B,EeF
(C) A,B GeH
(
(

D) B,EFeG
E) CD,FeG

Em relacdo ao ileobiliar, julgue os itens subsequentes.

| A inflamacdo local persistente resultante da
presenca de célculos biliares na regido do trigono
de Calot pode fistulizar para visceras adjacentes,
como estdémago, duodeno, jejuno e célon.

1] O quadro radioldgico classico consiste na
triade de Rigler: obstrugdo de algas de delgado;
pneumobilia; e cdlculo biliar ectdpico. Isso pode
ser visualizado tanto no RX quanto na tomografia.

Il Quando se realiza o procedimento desobstrutivo,
identifica-se a regido do calculo impactado e
efetua-se uma incisdo exatamente nesse local na
borda antimesentérica intestinal.

IV A retirada do calculo impactado por endoscopia
ou litotripsia é um procedimento de exce¢do, mas
que deve ser realizado no paciente grave em mau
estado geral.

\Y No paciente idoso, a colecistectomia e a corre¢ao
da fistula podem ser programadas para um
segundo tempo operatério, considerando a
condi¢do inflamatdria intensa da regido no
evento agudo, a dificuldade técnica aumentada

e o tempo cirdrgico inevitavelmente aumentado.
Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens Il e V estdo certos.
(B) Somente ositens IV e V estdo certos.
(C) Somente ositens |, Il e lll estdo certos.
(D) Somente ositens I, Il e V estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.
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QUESTAO 22

Assinale a alternativa correta quanto ao diverticulo
de Meckel.

(A)

E um diverticulo falso e suas camadas sdo compostas
de mucosa e serosa.

Mucosa gastrica ectdpica e tecido pancredtico podem
ser encontrados em seu interior.

Esta comumente localizado no jejuno.

O sintoma mais comum é a inflamagdo, sendo o
principal diagndstico diferencial de apendicite aguda.
E a anomalia congénita menos comum do trato
gastrintestinal resultado da obliteragao incompleta do

ducto onfalomesentérico.

QUESTAO 23

QUESTAO 25

Assinale a alternativa correta acerca do aneurisma da

artéria esplénica na gestacgao.

Em relacdo as estruturas que podem ser encontradas no

triangulo de Calot, julgue os itens que se seguem.

| A veia porta pode ser encontrada no triangulo de
Calot, em associagdo ou ndo com a artéria cistica.

1] A artéria hepatica direita pode ser encontrada no
triangulo de Calot, em associa¢cdo ou ndo com a
artéria cistica.

Il Os ductos acessorios e aberrantes podem ser
encontrados no tridngulo de Calot, em associacdo
ou ndo com a artéria cistica.

IV A artéria hepatica esquerda pode ser encontrada
no tridngulo de Calot, em associagdo ou ndo com

a artéria cistica.

A quantidade de itens certos é igual a

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

P W N = O

QUESTAO 26

(A) Deve ser realizada uma conduta conservadora no
aneurisma de diametro inferior a 2 cm ou 3 cm.

(B) E a principal causa de choque hemorragico.

(C) Diametro maior que 3 cm deve ser abordado por
cirurgia endovascular apds o parto.

(D) Independentemente do tamanho, a mulher gestante
deve ser submetida a tratamento cirurgico.

(E) A embolizagdo desse tipo de lesdo estd indicada no
caso de ruptura.

QUESTAO 24

A respeito do trauma hepatico, assinale a

alternativa correta.

(A)

(B)

(€

SUS-SP

O trauma hepatico complexo é um evento frequente
em grandes centros de trauma.

O baldo intra-hepatico tem sido aplicado no ato
cirdrgico para o tratamento de lesdes e ferimentos
hepaticos profundos, com bons resultados.

Nas lesGes hepaticas parenquimatosas complexas, a
sutura direta de vasos lesados e de ductos biliares é
um método pouco efetivo para conter o sangramento.
A sutura dos orificios de entrada e de saida dos
ferimentos penetrantes é um método de escolha
que favorece a hemostasia e que evita a formacgao de
abscesso e hemobilia.

A maioria das lesGes hepaticas requer intervencoes

cirurgicas.

Considerando-se a

Hemi-Pringle

manobra de Pringle e

(clampeamento vascular hemi-hepatico),

assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

A manobra de Pringle previne contra o sangramento
das veias hepaticas e da veia cava.

A manobra de Pringle evita o sangramento durante a
liberagao dos ligamentos hepdticos.

A manobra de Hemi-Pringle é recomendada em
tumores préximos ao hilo hepatico, na presenca de
aderéncias firmes préximas ao hilo e nos casos em
que existem variagGes anatémicas da veia porta ou
artéria hepatica.

Apesar de a manobra de Hemi-Pringle evitar a
isquemia do figado remanescente, permitindo uma
clara demarcagdo entre o figado direito e esquerdo,
ela ndo previne contra a congestao esplénica.

A manobra de Hemi-Pringle é particularmente
interessante em figados cirrdticos, nas ressecgdes
ndo segmentares e ndo regradas de pequenos

nodulos hepaticos.
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QUESTAO 27

Na maioria das vezes, ao final da realizacdo de uma
laparotomia, o abdémen é fechado com sutura primaria
da aponeurose. No entanto, em alguns casos, o cirurgido
é forcado a deixar o abdémen temporariamente aberto,
utilizando a bolsa de Bogotd ou o fechamento assistido
a vacuo. Com base nessas informacGes, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Manter a cavidade abdominal aberta expde o
paciente ao risco de perfuracdo de viscera oca e o
desenvolvimento de hérnias abdominais complexas.
Por esses motivos, essa estratégia deve ser postergada
ao maximo no intraoperatério até que o paciente
comece apresentar sinais de instabilidade.

(B) E uma estratégia operatéria utilizada em pacientes
com risco de vida relacionado a hemorragia
intra-abdominal, a prevencdo ou tratamento da
hipertensdo intra-abdominal e a tratamento da sepse
intra-abdominal.

(C) E uma medida tempordéria para priorizar o controle do
sangramento, a corre¢do de disturbios metabdlicos
e a hipotermia, além de facilitar o acesso a
cavidade abdominal.

(D) Enquanto o paciente estiver com abdomen aberto, as
bordas fasciais devem estar colocadas sob tensdo por
meio de sutura interrompida com fio inabsorvivel de
grosso calibre.

(E) A adogdo de fechamento progressivo facilita a
aproximagdo das bordas aponeurdticas em cada
reoperagao até o fechamento abdominal definitivo.

QUESTAO 28

QUESTAO 29

Quanto aos exames de imagem na pancreatite aguda (PA),

julgue os itens subsequentes.

| A colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) ndo estd indicada na PA biliar
leve e na PA ndo biliar.

Il O beneficio da CPRE, na PA biliar com colestase e
colangite, estd bem definido.

Il A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) ndo pode ser substituida
pela tomografia computadorizada (TC) para o
diagndstico e estratificagdo da PA.

IV ATCsempre deve ser solicitada na PA.

\Y O ultrassom (US) tem pouco valor na avaliagdo do
pancreas, na estratificacdo da PA e na detecgdo de
necrose pancreatica, assim como no seguimento

evolutivo de cole¢Ges e de pseudocistos.
Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens | e Il estdo certos.

(B) Somente os itens Il e IV estdo certos.

(C) Somente ositens |, Il, lll e V estdo certos.
(D) Somente ositens |, IV e V estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 30

SUS-SP

Uma paciente, de 47 anos de idade, foi submetida
a uma colescistectomia laparoscépica por colelitiase.
Durante o procedimento, observou-se que, apds o
isolamento do ducto cistico, da artéria cistica e a dissecgao
da vesicula biliar do leito hepdatico, houve a presenca de
drenagem de bile. Constatou-se que tal vazamento era de
um ducto proveniente do leito hepdtico da vesicula biliar.
Nesse local, foi encontrada uma estrutura tubular, branca
e pardacenta, medindo cerca de 2 a 3 mm, com saida de
bile. Foi realizada uma sutura superficial da estrutura,
colangiografia intraoperatéria para confirmar que a
arvore biliar estava intacta e drenagem da cavidade com
dreno laminar.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagnostico correto e o que poderia ter
sido feito de outra maneira.

(A) Ducto de Luschka e ndo é necessdria a drenagem
da cavidade.

(B) Lesdo parcial do ducto hepdtico comum e a cirurgia
deveria ter sido convertida para cirurgia aberta.

(C) Lesdo do remanescente do ducto cistico e a conduta
deveria ter sido a colocacdo do dreno em “T”.

(D) Ducto de Luschka e a conduta foi adequada.

(E) Ducto de Luschka e ndo é necessdaria a sutura, pois o
vazamento de bile cessa espontaneamente.

Em relagdo ao megaesofago chagasico, assinale a

alternativa correta.

(A) Para os casos ndo avancados, opta-se pela
cardiomiotomia de Heller, ao passo que, para os casos
avancados, opta-se pela esofagectomia subtotal com
esofagogastroplastia  transmediastinal ~ posterior,
mucosectomia ou cirurgia de Serra Déria.

(B) O Trypanossoma cruzi causa destruicdo dos plexos
nervosos da parede esofdgica, resultando em
diminuicdo do peristaltismo e hipotonia do esfincter
esofagiano inferior, gerando disfagia e regurgitagdo.

(C) O padrao-ouro para o diagndstico consiste na
classificagdo radioldgica de Ferreira-Santos, que divide
em quatro os graus de megaesofago.

(D) A manometria esofagica é essencial para a escolha do
tratamento, sendo o tratamento nado cirurgico (injecao
de toxina botulinica e dilatagdo endoscopica com
baldo) reservado, quando a pressao de corpo é inferior
a 15 mmHg.

(E) Complicagdes da mucosectomia sdo mais frequentes
que na esofagectomia e incluem sangramento
excessivo durante retirada da mucosa, submucosa e

complicagdes pleuropumonares.
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QUESTAO 31

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
tumores (carcinoma) que, no sistema TNM, ndo utilizam
o tamanho da extensdo do tumor primario (T) em

centimetros para sua classificagdo.

A) préstata e tumores do aparelho digestivo

B

-

anus e laringe

(
(
(C) pénis e prostata
(D) préstata e pulmdo
(

E) tireoide e pulméao

QUESTAO 32

QUESTAO 34

Existem diversos tipos de calcificaggdo de nddulos

pulmonares como ilustra a figura a seguir.

Central Laminar Pipoca Puntiforme

Assinale a alternativa que apresenta os tipos de calcificagao
de nédulos pulmonares, que estdo mais associados a

benignidade.

(A) Somente o central, o laminar e o pipoca estdo
associados a benignidade.

(B) Somente o central e o puntiforme estdo associados
a benignidade.

(C) Somente o laminar, o pipoca e o puntiforme estdo
associados a benignidade.

(D) Somente o laminar e o pipoca estdo associados
a benignidade.

(E) Todos podem ser associados a benignidade.

Assinale a alternativa que apresenta a recomendacgdo
forte e o nivel de evidéncia grau A em relagdo ao cancer

de prostata.

(A) Médicos devem informar aos pacientes com cancer
de prostata localizado que estejam considerando
realizar o tratamento com prétons que este ndo
oferece vantagens clinicas sobre outras formas de
tratamento definitivo.

(B) Meédicos devem oferecer de 24 a 36 meses de privagdo
androgénica como complementa¢do da radioterapia
externa isolada ou radioterapia combinada com
braquiterapia, para pacientes com cancer de prdstata
localizado de alto risco.

(C) Meédicos devem recomendar vigilancia ativa como
sua opcdo preferencial para pacientes com cancer de
prostata de baixo risco.

(D) Meédicos devem informar a pacientes com cancer
de prostata localizado que a prostatectomia aberta
e a rob6 assistida oferecem controle oncoldgico,
recuperagdo da continéncia e recuperagdo
sexual similares.

(E) Meédicos devem informar a pacientes jovens e
sauddveis com cancer de prostata localizado (por
exemplo, < 65 anos de idade ou expectativa de vida >

dez anos) que eles estdo sujeitos a menores beneficios

no controle do cancer que homens mais velhos.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

Assinale a alternativa que apresenta a abreviagdo e sua

correta descricdo, de acordo com a classificagdo TNM.

(A) prefixo yp: é utilizado para o estadio patoldgico
dos pacientes que tém resseccdo cirurgica apos
terapia neoadjuvante

B) simbolo rl: tumor residual microscépico

C) simbolo G1: graduacao histoldgica indiferenciada

D) simbolo sn: sem linfonodo

E) simbolo m: tumor metastatico

Um paciente, de 47 anos de idade, apresenta
sintomas de hiperplasia prostatica benigna, polaciuria e

nocturia como os principais sintomas.

Assinale a alternativa que apresenta o exame que nao faz

parte da avaliacao inicial.

(A) wurinal

(B) PSA

(C) toque retal

(D) ultrassonografia (transabdominal ou transretal)

(E) diario miccional
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QUESTAO 36

Partindo-se da premissa de que o cirurgido tem que

conhecer profundamente a anatomia da cavidade
abdominal, assinale a alternativa correta acerca da

diferenca entre o jejuno e o ileo.

(A) Oileo apresenta uma coloragdo rosa-claro e um menor
calibre em relacdo ao jejuno, que é vermelho-vivo e
com calibre discretamente maior.

(B) O ileo apresenta maior vascularizagdo e os vasos retos
sdo mais longos em relagdo ao jejuno, que apresenta
menor vascularizagdo e os vasos retos mais curtos.

(C) No ileo, apenas uma ou duas arcadas enviam
vasos retos para a borda mesentérica, enquanto o
suprimento sanguineo para o jejuno pode ter quatro
ou cinco arcadas em separado.

(D) O jejuno apresenta a parede fina e leve. J4 a parede
do ileo é espessa e pesada.

(E) O ileo apresenta mais gordura no mesentério que
0 jejuno, porém menos nddulos linfoides (placa de
Peyer) que o jejuno.

QUESTAO 39

QUESTAO 37

O risco de ruptura do aneurisma da aorta abdominal esta
associado a seu didametro. Assinale a alternativa incorreta
que relaciona o diametro do aneurisma (mm) com o risco
de ruptura em doze meses (%).

(A) 30-39mm:0%
(B) 40-49mm:1%
(C) 50-59mm:1al1l%
(

(

=)

) 60-69 mm:10a22%
E) maisde 70 mm: 50%

QUESTAO 38

Assinale a alternativa incorreta a respeito da trombose

venosa profunda (TVP).

(A) Nenhuma avaliacdo clinica isoladamente é suficiente
para diagnosticar ou descartar a TVP.

(B) Erecomendado o tratamento inicial para TVP somente
com antagonistas da vitamina K nos pacientes com
risco moderado ou elevado de sangramento.

(C) D-dimero estd presente em qualquer situagdo na
qual haja formacgdo e degradacdo de um trombo, ndo
sendo, portanto, um marcador especifico de TVP.

(D) Eco Doppler colorido é o exame de escolha para
o diagndstico de TVP, com alta sensibilidade

e especificidade.

com TVP

(E) Recomenda-se que o0s pacientes

proximal sintomadtica utilizem meias elasticas,

pois elas melhoram a fungdo de bomba da
panturrilha, reduzindo o edema e otimizando a

microcircula¢do cutanea.

QUESTAO 40

SUS-SP

Assinale a alternativa correta em relagdo aos hematomas
de retroperitonio.

(A) Todalesdoda cava retro-hepatica, independentemente
da etiologia do trauma e da estabilidade do paciente,
deve ser explorada.

(B) Hematomas em zona 2 associados a traumatismos
contusos sempre devem ser explorados.

(C) Hematomas retroperitoneais em zona 1 devem
ser explorados somente se forem associados a
traumatismos penetrantes.

(D) Hematomas estdveis em zona 3, com pulsos
em membros inferiores presentes, associados a
traumatismos contusos ndao devem ser explorados.

(E) Hematomas estaveis em zona 3 associados a

traumatismos penetrante ndo devem ser explorados

na auséncia de pulso femoral.

No que diz respeito a cirurgia de urgéncia, julgue os itens

a seguir.

| Ferimento penetrante no pescogco demanda a
exploragdo cirurgica.

1] A zona | estd compreendida entre as claviculas e a
cartilagem crinoide.

Il A zona Il entre a cartilagem crinoide e o angulo
da mandibula.

IV Azona lll estende-se deste angulo até a mastoide.

\Y Sdo considerados ferimentos penetrantes os que
ultrapassam o musculo platisma anteriormente

esternocleidomastoideo

ou o musculo

lateralmente.
Assinale a alternativa correta.

(A) Somente os itens |, Il e lll estdo certos.
(B) Somente |, lll e IV estdo certos.

(C) Somente ll, lll e IV estdo certos.

(D) Somente ositens |, II, lll e IV estdo certos.

(E) Todos os itens estdo certos.
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QUESTAO 41

Durante a retossigmoidectomia no cancer de reto, é
importante manter a integridade da gordura perirretal.
Acerca dessas estruturas, julgue os itens que se seguem.

| Em termos anatdmicos, o prefixo “meso” refere-se
a duas camadas de peritdnio que suspendem
um o6rgdo. Sendo assim, o termo mesorreto é
equivocado, mas usado cirurgicamente para
descrever a gordura contida dentro da fascia
prépria do reto.

Il A fascia pré-sacral cobre as veias pré-sacrais e o
plexo parassimpaticos hipogdstrico superior.

Il A fascia de Denonvilliers no homem, separa o
reto, a gordura perirretal e a fascia prépria do
reto da prostata e das vesiculas seminais.

IV O ligamento lateral contém frequentemente
a artéria retal média, que é ramo da artéria
iliaca externa.

Vv Ainda hoje, a cirurgia aberta é melhor em
manter a integridade da gordura perirretal

em comparagdo com a cirurgia laparoscoépica

e robdtica.

Assinale a alternativa correta.

A) Somente os itens | e lll estdo certos.
B) Somente os itens Il e Ill estdo certos.

(
(
(C) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.
(D) Somente ositens I, IV e V estdo certos.
(

E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 42

SUS-SP

A respeito de preparo mecanico do célon no pré-operatério,

julgue os itens a seguir.

| Na
manipulagdo do cdlon.

cirurgia laparoscépica, ele facilita a

Il Deve ser feito quando for indicada colonoscopia
intraoperatoria.

Il Na

ileostomia de protecdo, ele deve ser realizado

anastomose  colorretal baixa, com
independentemente da via de acesso.

IV  Deve ser realizado quando for indicada
anastomose intracorpdérea durante a cirurgia
laparoscépica.

Vv Na colectomia de urgéncia, por abdome agudo
obstrutivo, ndo deve ser realizado o preparo

do colon.
Assinale a alternativa correta.

A) Somente os itens |, Il e lll estdo certos.
B) Somente ositens |, Il e IV estdo certos.

=)

(

(

(C) Somente ositens |, Il e V estdo certos.
(D) Somente os itens lll, IV e V estdo certos.
(

E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta a técnica cirdrgica

mais adequada a doenga hemorroidaria mista.

(A) hemorroidectomia excisional

(B) desarterializacdo hemorroidaria transanal
(C) hemorroidopexia com grampeador

(D) ligadura elastica

(E) escleroterapia

QUESTAO 44

Uma mulher de 62 anos de idade, diabética e
hipertensa, procurou a emergéncia do hospital com dor
anal ha 48 horas e febre de 38,5 °C. A inspecdo e a palpagao
da regido perianal sdo normais, mas apresenta toque retal
extremamente doloroso, com abaulamento anorretal com
crepitacdo lateral esquerdo, com mucosa integra a 4 cm da

margem anal.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico e a conduta

adequada, respectivamente.

(A) abscesso perianal — exame sob anestesia

(B) abscesso perianal — ressonancia magnética de pelve
(C) abscesso isquioanal — ultrassonografia endoanal

(D) fissura anal aguda — exame sob anestesia

(E) abscesso interesfincteriano ou

supraelevadores — tomografia de pelve

QUESTAO 45

Uma mulher de sessenta anos de idade, com
histéria de fistula anal, com ressondncia magnética de
pelve demonstrando fistula interesfincteriana associada a

abscesso ao nivel do anel anorretal.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada, nesse momento,

em relagado a fistula, apds a drenagem do abscesso.

(A) curetagem do trajeto fistuloso e retalho mucoso
(B) ligadura da fistula interesfincteriana (LIFT)

(C) sedenho ndo cortante

(D) plug de fistula anal

(E) fistulectomia
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QUESTAO 46

Tumor retrorretal de 4 cm, cistico, localizado
abaixo de S4, evidenciado pela ressonancia magnética
de pelve em uma paciente de 23 anos de idade, sem

comorbidades e assintomatica.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada.

(A) resseccdo com abordagem abdominal,
preferencialmente laparoscépica

(B) bidpsia pré-operatdria

(C) resseccdo com abordagem combinada iniciando por
laparoscdpica e, depois, abordagem posterior com a
paciente em posicdo de canivete

(D) resseccdo com abordagem posterior com a paciente
em posi¢do de canivete

(E) observagdo clinica com ressonancia magnética de

pelve anual

QUESTAO 48

Assinale a alternativa que apresenta a doenca que nao esta
relacionada a infecgdo causada pelo papilomavirus humano

na regido perianal.

(A) condiloma acuminado

(B) papulose bowenoide

(C) cancroide

(D) neoplasia intraepitelial anal

(E) tumor de Buschke-Lowestein

QUESTAO 49

QUESTAO 47

SUS-SP

Uma paciente, de 35 anos de idade, sem
antecedentes familiares de cancer, foi submetida a
colectomia esquerda por adenocarcinoma moderadamente
diferenciado pT2NO e submetida a imuno-histoquimica.
Revelou perda da expressio de MLH1, MSH2, MSH6
e PMS2.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) Avaliar mutagdo de BRAF e, se positivo, a sindrome de
Lynch é improvavel.

(B) Esses achados confirmam o diagndstico de sindrome
de Lynch.

(C) Avaliar a instabilidade de microssatélite e, se houver
mutagdo de uma sequéncia, a sindrome de Lynch
estad confirmada.

(D) Avaliar hipermetilacdo do promotor do MLH1 e, se
positivo, a sindrome de Lynch esta confirmada.

(E) A presenca de mutacdo do BRAF ndo é utilizada para
descartar a necessidade de rastreamento adicional

para o diagnodstico de sindrome de Lynchs.

Assinale a alternativa correta em relagdo a diverticulite

aguda complicada.

(A) Hinchey Ib com abscesso de 3 cm deve ser tratado
com antibioticoterapia e com drenagem percutanea

(B) Como alternativa para abreviar o tempo cirargico no
paciente grave, durante a realizagdo do procedimento
de Hartmann, o célon sigmoide distal, se ndo estiver
inflamado, pode ser deixado para ressec¢do posterior.

(C) Pacientes jovens devem ter indicagdo cirdrgica
precoce em comparagdo aos idosos.

(D) Apods o procedimento de Hartmann, a colostomia ja
pode ser fechada em menos sessenta dias.

(E) Idealmente, durante o procedimento de Hartmann,
o coto retal deve ressecado abaixo da reflexdo
peritoneal, para facilitar seu fechamento em um

segundo tempo.

QUESTAO 50

Considerando-se o contexto de uma ressecgdo intestinal
devido a doenca de Crohn, assinale a alternativa que
apresenta a estratégia mais adequada para a profilaxia da

recidiva endoscopica apos a cirurgia.

(A) agente Anti-TNF
(B) antibidticos
(C) mesalazina
(D) budesonida

(E) azatioprina

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA OU CIRURGIA GERAL

12



