IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

Considere as manobras enumeradas a seguir.

| divisdo do mesentério do colo transverso distal até os
vasos coélicos médios

Il ligadura da artéria mesentérica inferior na origem

Ill ligadura da veia mesentérica inferior na borda inferior do
pancreas

IV mobilizacao da flexura esplénica

A fim de se obter comprimento adequado do cdlon
descendente para que ele possa atingir a pelve na

anastomose colorretal baixa, devem ser realizadas

(A) apenas as manobras|ell.
(B) apenasas manobras| e lll.
(C) apenasas manobraslle V.
(D) apenasas manobrasllilelV.

(E) todas as manobras enumeradas.

QUESTAO 2 |

ISCMSP/2023

No que se refere a cirurgia de cdélon e de reto, julgue os itens

a seguir.

| E seguro deixar o mesentério (brecha do meso) aberto
apds uma anastomose ileocdlica por videolaparoscopia.

Il A drenagem da anastomose colorretal favorece a
detecgdo precoce de uma deiscéncia e pode atenuar as
suas consequéncias.

Il O efluente de aparéncia benigna do dreno exclui uma
deiscéncia ou um abscesso anastomatico.

IV A derivagdo proximal (ileostomia ou colostomia em alga)
evita a deiscéncia da anastomose e suas complicagdes.

V A drenagem da anastomose colorretal ndo deve ser
realizada de rotina, pois ha evidéncias de que o dreno

causa eventos adversos graves.

Estdo certos apenas os itens

(A) lell

(B) I, llleV.

(€ 1, IVeV.
(D) I, IVeV.

(E) L1, MelV.

QUESTAO 3

Acerca do tratamento cirdrgico do tumor desmoide, assinale
a alternativa correta.

(A)  Acirurgia ndo esta indicada caso ndo seja possivel uma
resseccao RO.

(B) A cirurgia constitui, habitualmente, o tratamento de
primeira linha para os tumores de parede abdominal
sintomaticos.

(C) Os tumores intra-abdominais, em geral, estdo
localizados na borda antimesentérica do intestino
delgado.

(D) Obstrucdo intestinal, fistula enterocutanea e obstrucao
ureteral ndo devem ser operadas, indicando-se, no
caso, a paliaggo com sulindaco, terapia
antiestrogénico, quimioterdpicos e(ou) radioterapia.

(E) Os tumores pequenos ndao devem ser operados por
videolaparoscopia, devido ao risco de ruptura do tumor
e de disseminacgao intraoperatodria.

QUESTAO 4

A apendicectomia é suficiente para tratar o tumor do
apéndice quando se trata de

(A)  tumor carcinoide e(ou) adenocarcinoma localizado no
apice do apéndice, com mucocele intacta.

(B) tumor carcinoide medindo entre 1 cm e 2 cm, com
margens livres.

(C) adenocarcinoma in situ < 1 cm e(ou) tumor carcinoide
de até 2 cm, com margens livres.

(D) tumor carcinoide ou adenocarcinoma in situ < 1 cm,
com margens livres.

(E) tumor carcinoide ou adenocarcinoma de qualquer
tamanho, desde que a margem esteja livre.

QUESTAO 5

N

Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, assinale a
alternativa correta.

(A) As ectasias vasculares sdo mais frequentes,
respectivamente, no jejuno, no duodeno, no
estdbmago, no célon direito e no ileo — a maioria dos
pacientes apresenta leses em multiplos locais.

(B) A causa mais comum de hemorragia digestiva baixa é a
diverticulose coldnica.

(C) O sangramento secundario a colite isquémica, em
geral, ndo é grave e costuma ocorrer no ponto de
Griffiths, localizado na juncdo retossigmoide, e no
ponto de Sudeck, localizado no dngulo esplénico.

(D) Em se tratando de paciente jovem com hemorragia
digestiva baixa macica, é preciso considerar o
diagndstico de diverticulo de Meckel, sendo a
colonoscopia o melhor exame para o seu diagndstico.

(E) A retocolite ulcerativa que evolui com sangramento
esta relacionada a pancolite fulminante.
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QUESTAO 6 |

Durante a colonoscopia, deve-se indicar a tatuagem no local
da polipectomia no célon quando

(A)  os pélipos forem maiores que 2 cm.

(B) houverindicacdo de colectomia por videolaparoscopia.

(C) for ressecado um podlipo pediculado acima da metade
da haste do pediculo.

(D) o pdlipo estiver em locais sem pontos anatdémicos
definidos, como o célon transverso e esquerdo.

(E) forrealizada uma ressecgdo fragmentada de uma lesao
séssil (piecemeal).

QUESTAO 7 |

A utilizacgdo da  técnica  transabdominal
pré-peritoneal (TAPP) para o reparo da hérnia inguinal e(ou)
femoral requer o conhecimento da anatomia dessa regido.
A figura abaixo representa a visdo laparoscopica do assoalho

inguinal direito de um paciente do sexo masculino.

vasos epigastricos
inferiores

espinha iliaca
anterossuperior|
direita

Com base na anatomia posterior da regido inguinal e na

definicdo didatica de Y invertido e de cinco triangulos,
assinale a alternativa que apresenta corretamente os pontos
anatdmicos enumerados na figura acima.

(A) 1-triangulo de Hesselbach; 2 —anel inguinal profundo;
3 — nervo cutaneo da coxa e nervo genitofemoral;
4 — artéria e veia iliaca externa; 5 — hérnia femoral

(B) 1 - hérnia direta; 2 — nervo cutaneo da coxa e nervo
genitofemoral; 3 — hérnia indireta; 4 — artéria e veia
iliaca externa; 5 — hérnia femoral

(C) 1-anelinguinal profundo; 2 —triangulo de Hesselbach;
3 — nervo cutaneo da coxa e nervo genitofemoral;
4 — hérnia femoral; 5 — artéria e veia iliaca externa

(D) 1-hérniaindireta; 2 —hérnia direta; 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral; 4 — hérnia femoral;
5 — artéria e veia iliaca externa

(E) 1-hérniaindireta; 2 — hérnia direta; 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral; 4 — artéria e veia iliaca
externa; 5 — hérnia femoral
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QUESTAO 8 |

Quanto a hérnia de Amyand, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de tela é obrigatério em pacientes idosos.

(B) A apresentacdo mais comum dessa hérnia é como
hérnia direta a esquerda.

(C) Essa hérnia consiste na protrusdo do apéndice
vermiforme, inflamado ou ndo, no saco herniario
inguinal.

(D) O diagnodstico diferencial deve ser feito com
omentocele estrangulada, orquiepididimite, hidrocele
aguda e hérnia umbilical complicada.

(E) Essa hérnia é caracterizada pela protrusdo com
encarceramento ou estrangulamento da borda
antimesentérica intestinal no saco herniario inguinal.

QUESTAO 9 |

A respeito das complicagdes da gastroplastia a Fobi-Capella,
assinale a alternativa incorreta.

(A) A estenose da anastomose gastrojejunal é mais
frequente quando se usam grampeadores circulares,
sendo o seu tratamento satisfatério por meio da
dilatagdo endoscopica.

(B) Nauseas e vOmitos persistentes podem ocorrer
eventualmente e, nesses casos, €& possivel o
aparecimento da sindrome de Wernicke, que deve ser
tratada com a administragdo de vitamina B12
endovenosa, enquanto durarem os vomitos.

(C) A sindrome de Dumping pode ser tratada a partir da
proibicdo de alimentos muito concentrados e doces na
dieta; caso ndo haja melhora, é possivel usar o
octreotide subcutaneo.

(D) Acolecistite calculosa pés-operatéria deve ser operada
assim que feito seu diagndstico, preferencialmente por
via videolaparoscopica, mesmo que a cirurgia
baridtrica tenha sido realizada por via laparotémica.

(E) A deficiéencia de ferro e de vitamina B12 com
consequente anemia deve ser tratada com
suplementacdo desses elementos, preferencialmente
na forma injetavel, a cada seis meses.

QUESTAO 10 |

As complicac¢es relacionadas a hemorroidopexia com uso de
grampeador sao raras, mas podem ser graves e de dificil
tratamento. Acerca desse assunto, assinale a alternativa que
apresenta uma complicagdo que nao é observada quando se
usa essa técnica.

(A) sepse retroperitoneal
(B) dor retal persistente

(C) perfuracgdo retal

(D) fistula retovaginal

(E) estenose da margem
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QUESTAO 11

Em relacdo ao pseudocisto do pancreas, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se da complicagdo mais frequente apds um surto
de pancreatite aguda, sendo considerada a lesdo cistica
mais comum do pancreas e definida como uma cole¢ao
de suco pancreatico encapsulado por uma parede
fibrosa epitelizada.

(B) Trata-se de uma complicacgdo tardia apds a pancreatite
aguda, pois sdo necessdrias de quatro a seis semanas
para que ocorra o encapsulamento da cole¢do, que, na
maioria dos casos, é formado por liquido estéril e rico
em enzimas pancreaticas.

(C) A drenagem percutanea do pseudocisto e a drenagem
interna endoscdpica com colocagdo de um cateter tipo
pigtail sdo os procedimentos mais realizados em
pacientes com pseudocisto do pancreas.

(D) Adrenagem externa do pseudocisto pode ser realizada
quando a sua parede estd grossa e oferece risco de
deiscéncia, ou quando ha suspeita da existéncia de
infeccao.

(E)  As operagGes de ressec¢do podem ser realizadas, em
geral, quando os pseudocistos estdo localizados na
cabeca ou no corpo do pancreas.

QUESTAO 13

Julgue os itens a seguir, referentes aos principios da cirurgia
oncoldgica.

I O yTNM é utilizado nos casos em que a classificacdo é
realizada durante ou apds uma terapéutica multimodal
inicial.

Il A cirurgia radical (curativa) é a remog¢do completa do
tumor com margem adequada associada a remocgao da
area de drenagem linfdtica locorregional, quando
indicada.

Il O indice de citorreducao (IC) é utilizado para mensurar a
doenca residual na cavidade abdominal apds a cirurgia de
citorreducdo, sendo RO correspondente a auséncia de
tumor residual, R1, de tumor residual microscopico, e R2,
de tumor residual macroscépico.

IV O indice de carcinomatose peritoneal (PCl) combina o
tamanho das lesdes (S-0 até S-3) com a distribuicdo em
nove regides abdominopélvicas (AR-0 a AR-9), com a
finalidade de quantificar-se a extensdo da doenca em
escala numérica (PCI-0 a PCI-39).

Estdo certos apenas os itens

(A) lell.

(B) lelll.

() IMelVv.
(D) Llelv.
(E) 1, 1elv.
QUESTAO 14

QUESTAO 12
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O clampeamento do pediculo hepatico é o método mais
antigo para o controle vascular durante as cirurgias hepaticas.
A respeito dessa manobra, assinale a alternativa correta.

(A) Néao é recomendado o clampeamento vascular hemi-
hepético (manobra denominada hemi-Pringle) em
tumores préximos ao hilo hepatico, na presenca de
aderéncias firmes préximas ao hilo e nos casos em que
existam variagBes anatOmicas da veia porta ou da
artéria hepatica.

(B) A manobra de Pringle intermitente envolve periodos
de clampeamento do influxo hepatico por cinco a dez
minutos, seguidos por periodos de reperfusdo de
quinze a vinte minutos, até que a sec¢do hepatica se
complete.

(C) O tempo de tolerdncia hepatica a manobra de Pringle
intermitente pode ser, com seguranga, de até 180
minutos, em se tratando de figado normal, e de até 120
minutos, nos casos de figado cirrdtico.

(D) Apesar da sua efetividade em reduzir o sangramento
derivado da artéria e das veias hepaticas e do sistema
porta, a manobra de Pringle ndo previne o
sangramento da veia cava.

(E) A manobra de Pringle evita o sangramento durante a
liberacdo dos ligamentos hepaticos, por isso deve ser
realizada logo no inicio da cirurgia.

Um paciente de 45 anos de idade compareceu a
consulta de otorrinolaringologia, com queixa de mudanca da
voz havia dois meses. Negou disfagia ou dispneia. Referiu
que, no inicio do quadro, ficara com a voz um pouco rouca,
mas que, nas ultimas trés semanas, estava falando com a voz
normal, sem outras queixas vocais. Relatou, ainda, que,
ocasionalmente, tinha engasgos, principalmente quando
ingeria liquidos. Nos ultimos trinta dias, havia notado um
“caroco” a direita do pescoco. No exame fisico, apresentava
nédulo de 3 cm em lobo direito da tireoide, endurecido,
movel a degluticdo, associado a linfonodo de 2,50 cm,
esférico, no pescoco a direita. O otorrinolaringologista,
entdo, realizou um exame de nasofibrolaringoscopia, que
evidenciou paralisia de prega vocal direita em posicdao
mediana, sem lesdes na mucosa da laringe.

Quanto a melhor conduta diagndstica no caso clinico acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Dada a paralisia da laringe, deve-se realizar uma
bidpsia da prega vocal direita.

(B) Deve-se realizar uma puncdo aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom do nédulo da tireoide.

(C) Deve-se realizar uma bidpsia aberta do linfonodo
cervical com pesquisa de p16.

(D) Deve-se solicitar uma tomografia computadorizada do
pescoco e do térax associada a uma broncoscopia com
bidpsia de prega vocal direita.

(E) Deve-se realizar uma puncdo aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom do nddulo da tireoide e do
linfonodo cervical.
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QUESTAO 15

Um paciente de cinquenta anos de idade, com
resultado positivo para covid-19, estd internado na UTI,
entubado, sob ventilagdo mecanica ha trés semanas. Foi
indicada a tragueostomia eletiva, por falha de tentativa de
desmame  ventilatério. Durante a  traqueostomia
convencional aberta, apds a passagem da canula de
traqueostomia e da insuflacdo do balonete, sob visdo direta,
0 paciente comegou a ter queda progressiva da saturacao,
com dificuldade de ventilagdo e expansibilidade reduzida em
hemitérax direito. Neste momento, apresenta timpanismo a
percussdao do hemitdrax direito.

A partir desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de provavel pneumotérax a direita,
complicagao imediata da traqueostomia, devendo a
conduta ser a drenagem pleural imediata.

(B) Devido ao resultado positivo para covid-19, deve-se
aguardar a melhora gradativa da saturagao, o que dura
alguns minutos.

(C) Deve-se trocar a canula de traqueostomia, pois ela estd
com o balonete rompido.

(D) Deve-se trocar a canula citada por uma canula menor,
pois houve intubagao seletiva em brénquio direito.

(E) Deve-se retirar a canula de traqueostomia
imediatamente, pois o paciente tem edema pulmonar
por trauma da canula.

QUESTAO 17

Acerca da fisiopatologia das queimaduras por eletricidade de
alta voltagem, assinale a alternativa correta.

(A) Quando alesdo da pele érestrita, o dano nas estruturas
abaixo e nas proximidades fica também mais
localizado, sendo considerado de menor gravidade.

(B) Quando a eletricidade atravessa o térax (mao para
mao, mao para pé), a lesdo ocasionada é considerada
mais perigosa que as lesGes somente em membros,
pelo fato de a primeira atravessar a drea cardiaca.

(C) Os tecidos podem ser organizados, em funcdo da sua
resisténcia a eletricidade, da seguinte maneira,
seguindo-se da menor para a maior resisténcia: 0sso;
nervo; sangue; vasos; musculo; pele; tenddes; e tecido
adiposo.

(D) O trajeto que a corrente elétrica percorre através do
corpo é um fator importante da extensdo da lesdo. Ha
pontos de entrada e de saida facilmente distinguiveis
em todos 0s casos.

(E) O ponto de entrada mais comumente observado é a
cabega, e o ponto de saida, a mao.

QUESTAO 16
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Uma paciente de 55 anos de idade, do género
feminino, relata que estd com fraqueza ha quatro meses.
Segundo ela, inicialmente tinha queda das palpebras e, nos
ultimos dois meses, tem tido dificuldade para mastigar e para
engolir e um pouco de rouquiddo. Nega sintomas
pulmonares, sintomas gastrointestinais e perda de peso.
O exame fisico confirmou a fraqueza da extremidade
superior. A tomografia computadorizada de tdrax evidenciou
uma tumoracdo mediastinal anterior compativel com
timoma.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta de
investigacdo diagndstica e de terapia inicial no caso clinico
acima.

(A) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia, associando-se a prednisona em caso de
ndo resposta terapéutica

(B) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e timectomia, com consequente remissao
imediata e completa da doenga, sem necessidade de
medicacdo inicial

(C) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
subtipo ligador negativo, eletroneuromiografia,
piridostigmina, prednisona e timectomia

(D) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e piridostigmina somente, sem indicagdao de
timectomia, pois pode haver regressao do timoma

(E) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia parcial

QUESTAO 18

Um paciente de sessenta anos de idade, do género
masculino, queixa-se do aparecimento, no antebrago direito,
de lesdo de pele de cor preta ha dois meses, a qual, as vezes,
sangra. Conforme o exame fisico, trata-se de uma lesdo
cutanea de 1,80 cm no antebraco direito, de cor marrom, com
bordas irregulares e assimétricas, sem ulceragdo.

Quanto a melhor conduta diagndstica no caso clinico acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Ha suspeita de melanoma, devendo-se realizar a
bidpsia excisional no sentido horizontal, com retirada
até o tecido celular subcutaneo.

(B) Ha suspeita de melanoma, devendo-se realizar a
bidpsia excisional no sentido longitudinal, sem
necessidade de retirar o tecido celular subcutaneo.

(C) Devido ao sangramento, deve-se suspeitar de
melanoma, que pode ser avancado, devendo-se
realizar a bidpsia excisional no sentido longitudinal,
com a retirada do tecido celular subcutaneo.

(D) Ha suspeita de melanoma e, por ser a lesdo
considerada extensa, deve-se realizar uma bidpsia
incisional na area mais elevada da lesdo.

(E) A bidpsia incisional pode aumentar o risco de
recorréncia local ou de metdstases sistémicas,
principalmente nas lesdes ulceradas e sangrantes,
portanto deve ser evitada.
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QUESTAO 19
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Um homem de 65 anos de idade, tabagista de
25 anos-mago, com queixa de falta de ar e taquicardia subita
havia trinta minutos, deu entrada no pronto-socorro.
No exame fisico, a ausculta pulmonar resultou normal; a
frequéncia cardiaca estava em 100 bpm, ritmicos, e o exame
cardiaco também resultou normal, assim como o exame do
abdome. Foi realizada, entdo, uma tomografia
computadorizada de tdrax, com resultado negativo para
embolia pulmonar, mas com achado de um nédulo pulmonar
unico, ndo calcificado, medindo 2,30 cm de didametro,
espiculado, localizado no lobo superior direito pulmonar.
N3o havia evidéncia de adenopatia no mediastino.
O paciente tem uma histéria médica pregressa significativa
para transtorno de ansiedade (ele admitiu que geralmente
apresenta falta de ar) e hipertensdo. Negou histéria de

doenca pulmonar e histdria familiar de cancer de pulmao ou

de qualquer outra malignidade.

Em relacdo a conduta diagndstica e ao tratamento inicial no

caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) acompanhamento a cada seis meses com tomografia
computadorizada

(B) puncdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento cirdrgico com lobectomia superior direita,
se a bidpsia revelar carcinoma de células ndo pequenas
e o PET-CT for negativo para doenga metastatica

(C) puncdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento cirdrgico com lobectomia superior direita,
se a bidpsia revelar carcinoma de pequenas células e o
PET-CT for negativo para doenga metastatica

(D) puncdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento com quimioterapia, se a bidpsia revelar
carcinoma de células ndo pequenas

(E) puncdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento com quimioterapia e irradiacdo craniana
profilatica, se a bidpsia revelar carcinoma de células

ndo pequenas

QUESTAO 20

Um paciente de 65 anos de idade, diabético, fazendo
uso de metformina havia dezoito anos, compareceu a
ortopedia, queixando-se de um joanete no pé direito,
dificuldade para deambular e dor local havia cinco meses.
Negou traumas, ulceras no pé direito ou saida de secrecdo no
local. No exame fisico, o ortopedista identificou marcha
claudicante e deformidade em mata-borrdo do pé direito,
com uma Uulcera plantar de 1 cm no médio-pé, sem sinais
inflamatérios locais, presenca de pulso pedioso e tibial

posterior 2+/4+. A glicemia capilar era de 350 mg/dL.

Nesse caso clinico, trata-se de doenga no pé em estagio

(A) precoce, sendo indicada a radiografia simples de
ambos os pés nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua.

(B) precoce, sendo indicadas a radiografia simples de
ambos os pés, nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua, e a ressonancia magnética, para possibilitar o
monitoramento ativo e inativo da doenca.

(C) avancado, sendo indicados a radiografia simples de
ambos os pés, nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua, o controle da glicemia e a programacao de
corregdo cirurgica da deformidade.

(D) precoce, com indicagdo de tratamento cirurgico de
principio, uma vez que poderd piorar a deformidade,
haja vista sua progressao.

(E) avangado, sendo indicados o controle da glicemia, uma
radiografia simples de ambos os pés, nas incidéncias
dorsoplantar, de perfil e obliqua, a ressonancia

magnética e a imobilizagdo com gesso de contato total.
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Uma paciente de oitenta anos de idade, do género
feminino, diagnosticada com cancer de esofago havia dez
meses, negou-se a realizar o tratamento, decisdo esta
tomada em consenso com sua familia. Nos Ultimos quatro
meses, foi internada dez vezes por pneumonia aspirativa e
outras infecgdes. Ela tem anemia crbnica por sangramento
digestivo, precisando de transfusdes sanguineas por
repetidas vezes, o que lhe gerou dificuldade técnica na
fenotipagem e compatibilizagdao pré-transfusional. No exame
fisico, encontra-se consciente, com facies de dor, com
episédios de sonoléncia, descorada +2/+4, bem emagrecida,
ictérica, com abdome distendido por ascite. Permanece a
maior parte do dia acamada, necessitando de assisténcia
total de terceiros. Ndo tem controle esfincteriano, por isso faz
uso de fralda. De acordo com o oncologista, ndo ha
possibilidade de tratamento com quimioterapia ou

imunoterapia.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa

correta.

(A) A melhor conduta a ser tomada consiste em cuidados
paliativos proporcionais, decisdo esta compartilhada
com a paciente e seus familiares/cuidadores, com
medidas terapéuticas tomadas a partir da avaliacdo
clinica, como medicamentos e doses, inicio ou
suspensdo das medidas, solicitagdes de exames e
avaliacdes para melhor entendimento do controle de
sintomas, necessidades de intervengbes psicoldgicas,
intervengdes realizadas ou solicitadas com a familia,
necessidades espirituais e efeito esperado das agdes.

(B) A paciente apresenta performance status de oitenta,
com qualidade de vida adequada, sem necessidade de
intervengao com equipe de cuidados paliativos.

(C) A paciente apresenta performance status de oitenta,
sendo importante a intervengao multidisciplinar da
equipe de cuidados paliativos.

(D) A melhor conduta a ser tomada consiste em cuidados
paliativos proporcionais, sendo necessaria a coleta de
exames e a realizagdo de exames de imagem para
somente documentagdo do caso, mesmo que ja se
compreenda como aliviar os sintomas da paciente.

(E) A melhor conduta a ser tomada consiste em paliagéo,
com objetivo Unico de controle de sintomas, sem
outras intervengbes ou cuidados diarios, pois ndo é

mais possivel nenhum tratamento para a paciente.

QUESTAO 22

Um paciente de 64 anos de idade, do género
masculino, ex-tabagista, com dois episdédios recentes
documentados de acidente cerebral isquémico transitdrio,
em uso corrente de aspirina e estatina, tem histérico de
angioplastia com colocagdo de stent ha cinco anos. No exame
de ecodoppler colorido e angiotomografia, apresentou
estenose de 60% de carétida comum direita com presenca de
placa sem calcificagdo e sem tortuosidade do arco adrtico.
Tem histdorico de tratamento de cancer de laringe com

radioterapia, ha dez anos, sem evidéncia de recidiva.

Nesse caso clinico, a melhor conduta a ser tomada consiste

em

(A) endarterectomia, pois o paciente apresenta estenose
sintomatica maior de 50%.

(B) angioplastia com implante de stent com protecdo
antiembdlica, pois o paciente apresenta histdrico de
radioterapia no pescogo, sendo, entao, contraindicada
a endarterectomia.

(C) tratamento clinico com seguimento com ecodoppler
colorido a cada seis meses.

(D) angioplastia carotidea bilateral, para reduzir o risco de
evento tromboencefdlico vindo da carétida ndo
doente.

(E) angioplastia  com implante de stent ou

endarterectomia, as quais apresentam resultados

similares quanto as complica¢gdes no caso do referido

paciente.
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QUESTAO 23

ISCMSP/2023

Um paciente de 65 anos de idade queixa-se de perda
urinaria desde a cirurgia da préstata. Faz uso de absorvente,
com trés trocas diarias, e sente perder a urina aos esforcos,
com jato urindrio fraco. Ha trés anos do pds-operatério de
prostatectomia radical robdtica, com preservacdao do feixe
vasculonervoso e margens cirargicas livres, Gleason 3+3.
Nega diabetes. Sua dosagem de PSA recente é menor que

0,01 ng/mL. Ndo tem queixas sobre disfuncdo erétil.

Com relacdo a melhor forma de avaliacdo da incontinéncia
urindria no paciente do caso clinico acima, assinale a

alternativa correta.

(A) O estudo urodindamico e o pad test sdo suficientes para
a avaliagdo desse caso.

(B) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urinaria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostética e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfungdo esfincteriana, sendo importante
a confirmacdo com estudo urodindmico e
ultrassonografia pélvica.

(C) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urinaria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostética e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfungdo esfincteriana, sendo importante
a confirmacdo com estudo urodindmico e
uretrocistografia retrograda e miccional.

(D) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urinaria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostética e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfun¢do esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo urodindmico. Deve-se
associar a uretrocistografia retrograda e miccional nos
casos de baixo fluxo urinario e solicitar exame de urina
tipo I, urocultura e exame da fungdo renal.

(E) A anamnese com sintoma de incontinéncia urinaria aos
esforgos associado a histéria de cirurgia prostatica e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfuncdo esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo de pad test e

ultrassonografia pélvica.

QUESTAO 24

Um homem de 45 anos de idade compareceu ao
dentista, queixando-se de dor de dente havia dez dias.
O dentista fez a exodontia do 2.° molar inferior direito.
Passados cinco dias, o homem apresentou abaulamento
cervical direito, que se estendeu desde a regido
submandibular até a regido de furcula esternal,
acompanhado de febre de 38,5 °C, odinofagia e disfagia. Foi
novamente ao pronto-socorro, onde recebeu uma injegdo de
benzetacil. Referiu que ndo conseguia se alimentar havia dois
dias, tendo dificuldade de abrir a boca, pois sentia muita dor.
Relatou, ainda, que ndo conseguia permanecer deitado por
muito tempo. No exame fisico, apresentou abaulamento no
pescoco, desde a regido submandibular direita até a furcula
esternal, com sinais flogisticos. Observou-se a presenca de
trismo importante com abertura bucal de 2 cm, hiperemia em
regido pré-esternal, frequéncia cardiaca de 100 bpm, pressdo
arterial de 90 mmHg x 50 mmHg, frequéncia respiratéria de
20 ipm. A radiografia de tdrax revelou derrame pleural a
esquerda.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
tomada no caso clinico acima.

(A) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliacdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia, com possibilidade de
toracotomia esquerda, caso tenha o diagndstico de
mediastinite descendente

(B) tomografia de pescoco com contraste; acesso venoso
calibroso parainfusdo de cristaloide; antibioticoterapia
de amplo espectro; avaliagdo da via aérea; indicagao de
cervicotomia para drenagem do pescoco, com
intubacdo assistida por endoscopia; desmame
ventilatério, que pode ser feito em sala de cirurgia

(C) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliagao da via
aérea; indicagdao de cervicotomia; intubagdo assistida
por endoscopia, com possibilidade de toracotomia
direita e drenagem pleural esquerda, caso tenha
diagnéstico de mediastinite descendente; aguardar,
pelo menos, de 24 h a 48 h para o desmame
ventilatério

(D) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliacdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia e drenagem pleural
esquerda, com intubagdo assistida por endoscopia,
mesmo que haja o diagndstico de mediastinite
descendente; desmame ventilatério, que pode ser
feito em sala de cirurgia

(E) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliagao da via
aérea; indicagdo de cervicotomia, com possibilidade de
toracotomia bilateral tipo Clamshell, caso tenha
diagndstico de mediastinite descendente; aguardar de
24 h a 48 h para o desmame ventilatério, devido ao
edema do trato aerodigestivo superior
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QUESTAO 25

Um paciente de 55 anos de idade, do sexo
masculino, queixa-se de ferida na perna direita ha doze meses
e inchago em ambos os membros, de longa data.
Tem histérico de cirurgia de varizes bilateral ha cinco anos.
Conforme o exame fisico, a ferida mede 3,5 cm, estd em
regido de maléolo medial direito, tem bordas irregulares, é
rasa e dolorosa a palpagdo, tem grau de exsudagdo moderado
e fundo com tecido de granulagdo, sem saida de secre¢do
purulenta. Ha sinais de hiperpigmentagdo ao redor da ferida
e sinal de Godet grau lll nos dois membros.

A partir do caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A)  Aultrassonografia com doppler é a mais util ferramenta
diagndstica inicial na abordagem de doencas venosas
cronicas. Entre suas vantagens, inclui-se o fato de ser
um exame nao invasivo, poder ser repetido quantas
vezes forem necessarias e ser reprodutivel, permitindo
tanto a avaliagdo anatomica do sistema vascular
venoso quanto sua fisiologia pela avaliacdo
hemodinamica do fluxo.

(B) Na insuficiéncia venosa cronica, a lise das hemacias
libera hemoglobina, que, no espagco extracelular, é
degradada a um subproduto, a hematina,
extremamente irritante aos tecidos, pois seu depdsito
nos tecidos causa agressao celular, produzindo-se um
eczema de estase com ressecamento, descamacdo,
adelgagamento e prurido na pele, sinais inequivocos da
alteracdo inflamatéria chamada de dermatite ocre.

(C) Quando tratadas adequadamente, 50% a 75% das
Ulceras varicosas demoram de duas a trés semanas
para cicatrizarem.

(D) O tratamento recomendado para o caso apresentado é
o curativo da ferida.

(E) A bota de Unna é indicada para o paciente que nao
anda, podendo seu uso ser mantido por até sete dias.

QUESTAO 26

QUESTAO 27

Uma mulher de quarenta anos de idade compareceu
no pronto-socorro por apresentar aumento do volume
abdominal, vomitos e parada na eliminacdo de flatos e das
fezes. Encontrava-se consciente, eupneica, hidratada, corada,
com frequéncia cardiaca de 100 bpm, com tempo de
enchimento capilar menor que dois segundos e com pressao
arterial de 140 mmHg x 80 mmHg. Seu abdome estava
distendido e ndo apresentava sinais de peritonite. Apds
estabilizacdo inicial, realizou-se uma tomografia de abdome,
que mostrou grande tumor no ovario esquerdo que
determina distensdo de intestino grosso e delgado. Ndo havia
ascite, linfadenomegalias nem ndédulos hepaticos. O tumor
era regular, de limites bem definidos, e apresentava plano de
clivagem com as estruturas adjacentes.

Nesse caso clinico, a melhor conduta consiste em

(A) jejum, sonda nasogastrica e bidpsia tumoral guiada por
radiologia intervencionista.

(B) laparotomia com sigmoidostomia em al¢a e bidpsia do
tumor.

(C) laparotomia com sigmoidostomia em alca e
ooforectomia.

(D) laparotomia com ooforectomia.

(E) laparotomia com ooforectomia e retossigmoidectomia
a Hartmann.

QUESTAO 28

ISCMSP/2023

Acerca do tamponamento cardiaco no trauma, assinale a
alternativa correta.

(A)  Entre os casos de pacientes que chegam com vida ao
pronto-socorro, € mais comum a ocorréncia do
tamponamento cardiaco no trauma penetrante, mas
ndo é rara no trauma fechado.

(B) A pericardiocentese de alivio deve ser realizada sempre
antes do tratamento cirurgico (quando indicado).

(C) O tamponamento cardiaco pode ocorrer mesmo na
auséncia de lesdo do miocardio.

(D) A via de acesso cirurgica preferencial é sempre a
toracotomia esquerda.

(E)  Se ndo houver aumento da drea cardiaca na radiografia
de térax, pode-se excluir a presenca de liquido no
pericardio e, por consequéncia, o tamponamento
cardiaco.

Um paciente do sexo masculino, de trinta anos de
idade, submetido, ha dois dias, a cervicotomia para
tratamento de abscesso cervical, encontra-se em leito de
terapia intensiva sob ventilagdo mecanica por traqueostomia,
necessitando de doses cada vez maiores de drogas
vasoativas. Houve aumento dos seus niveis séricos de
proteina C reativa e piora da leucocitose. Uma tomografia de
pescoco e de térax realizada mostrou a presenca de liquido e
de gas no mediastino, além de derrame pleural bilateral
(maior a direita).

No caso clinico acima, a melhor conduta, nesse momento,
consiste em

(A) cervicotomia e colocacdo de dreno de térax bilateral.

(B) toracotomia direita, limpeza do mediastino e
drenagem pleural bilateral.

(C) toracotomia direita, limpeza do mediastino, abertura
do saco pericardico e drenagem pleural bilateral.

(D) esternotomia, limpeza do mediastino, abertura do saco
pericardico e drenagem pleural bilateral.

(E) mudanca de esquema antibiético e drenagem pleural
bilateral.
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QUESTAO 29

ISCMSP/2023

Um homem de cinquenta anos de idade foi
submetido a hemorroidectomia por sangramento. Teve alta
hospitalar no 1.° dia pds-operatério, com prescricdo
de analgésicos e dieta laxativa. Dois dias depois, retornou
ao pronto-socorro, por causa de intensa dor pélvica.
Foi medicado pelo plantonista com dipirona e
anti-inflamatério endovenosos e, assim, houve melhora dos
sintomas, tendo sido entdo orientado a procurar seu médico
via ambulatorial. No 5.° dia pds-operatério, chegou para
consulta apresentando-se sonolento, taquipneico e
taquicardico. Seu exame fisico abdominal mostrou sinais de
peritonite. Assim, ele foi encaminhado prontamente a
emergéncia, onde recebeu os primeiros cuidados antes de ser
levado para o centro cirurgico. A laparotomia exploradora
revelou peritonite purulenta com grande abscesso de

retroperitonio.

No caso clinico acima, as complicagdes abdominal e pélvica

(A)  ndotém relagdo com a hemorroidectomia.

(B) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia,
e a dor ocorrida no segundo dia de pds-operatério ja
era indicativa de reabordagem cirurgica.

(C) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia.
A dor no pds-operatdrio dessa cirurgia € comum e nem
sempre estd associada a complicagdo.

(D) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia e
poderiam ter sido evitadas com a prescrigao rotineira
de antibioticoterapia no pds-operatorio.

(E) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia,

mas a reabordagem cirurgica nao era necessaria.

QUESTAO 30

Um homem de sessenta anos de idade, com
antecedente de uma gastrectomia por Ulcera péptica havia
dez anos, chegou ao pronto-socorro com intensa dor
abdominal e sinais de peritonite difusa, embora se
apresentasse normal do ponto de vista sistémico. Foi indicada
laparotomia exploradora, cujos achados foram: sinais de
gastrectomia com gastroenteroanastomose e reconstrugdo
em Y de Roux; pequena Ulcera gastrica perfurada; e peritonite

difusa.

A respeito do achado intraoperatério retratado no caso

clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) Provavelmente, esse achado estd associado a
gastrectomia econdmica.

(B) Os pacientes gastrectomizados tém alta chance de
desenvolver ulceras pépticas, sendo esse o motivo da
prescricdo rotineira de inibidores de bombas de
prétons nesses casos.

(C) A ocorréncia de ulceras pépticas é infrequente em
pacientes gastrectomizados e, por isso, nesse caso, a
melhor conduta seria a sutura do orificio ulceroso.

(D) A reconstrugdo em Y de Roux é aquela que determina
maior chance de desenvolvimento de cancer gastrico
no poés-operatdrio. Provavelmente, trata-se de um
tumor géstrico perfurado.

(E) A realizagdo de vagotomia na primeira cirurgia nao

teria influéncia na formagao dessa ulcera.

QUESTAO 31

As hérnias femorais

(A) sdo as mais comuns entre mulheres.

(B) ndo sdo passiveis de corregdo laparoscopica.

(C) ndo podem ser corrigidas com técnicas sem tela, ao
contrario das hérnias inguinais.

(D) sdo mais comuns do lado direito.

(E) apresentam alto indice de encarceramento.
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QUESTAO 32

Acerca das lesdes traumadticas de duodeno, assinale a
alternativa correta.

(A) Essas lesGes sdo tratadas, geralmente, com

procedimentos maiores, como diverticulizacdo
duodenal ou exclusdo pildrica.

(B) Nos traumatismos fechados, essas lesdes sdo de dificil
diagndstico e, muitas vezes, manifestam-se como
quadros sépticos.

(C) Seu tratamento ndo depende da por¢do do duodenal
lesada.

(D) Essas lesdes ndo tém associacdo com lesGes de outros
6rgaos.

(E)  Na falha do tratamento inicial com sutura simples, a

duodenopancreatectomia é sempre indicada.

QUESTAO 34

Considere que, durante uma laparotomia por abdome agudo
obstrutivo, note-se que a causa obstrutiva seja uma rotagao
do ceco ao redor do seu prdprio eixo, que, quando desfeita,
ndo evidencie nenhum sinal de sofrimento de alga. Nesse

caso clinico, a melhor conduta é

(A) o encerramento da laparotomia apds correcdo da
posicdo do ceco.

(B) afixacdo do ceco na parede abdominal.

(C) acolectomia direita com ileotransverso anastomose.

(D) acolectomia direita com ileostomia terminal.

(E) acolectomia direita com estomia em duas bocas.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

ISCMSP/2023

Uma mulher de 45 anos de idade, obesa, diabética e
hipertensa, com antecedente de colelitiase sintomatica, foi
operada devido a quadro de abdome agudo obstrutivo.
Ela aguardava, havia cerca de dois anos, pela cirurgia no
sistema publico de saide. No intraoperatdrio, encontrou-se
um calculo palpavel dentro do intestino delgado, perto da
vdlvula ileocecal, e um grande bloqueio no hipocdndrio
direito. Nitidamente, era o cdlculo que determinava o quadro
obstrutivo da paciente. Neste momento, ela se encontra

normal, do ponto de vista hemodinamico.

No caso clinico acima, a melhor conduta consiste em

(A)  colectomia direita com ileotransverso anastomose.

(B) enterotomia no local da obstrucao, retirada do calculo
e enterorrafia.

(C) enterotomia no local da obstrucao, retirada do calculo,
enterorrafia e colecistectomia.

(D) enterotomia proximal ao local da obstrugdo, retirada
do célculo e enterorrafia.

(E)  enterotomia proximal ao local da obstrugdo, retirada
do célculo, enterorrafia e colecistectomia.

Um paciente do sexo masculino, de vinte anos de
idade, sem comorbidades, chegou ao pronto-socorro com
obstrucdo intestinal e foi submetido a laparotomia
exploradora, que evidenciou um ponto nitido de obstrucdo
no intestino delgado, a cerca de 50 cm da valvula ileocecal,
em que havia uma drea de fibrose que determinava estenose
da luz da alga. Ndo existiam sinais inflamatérios nem de

sofrimento ou perfuragdo intestinal.

Quanto ao caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) A estenoplastia pode ser indicada, uma vez que as
anastomoses baixas de intestino delgado sdo de maior
risco (sobretudo em pacientes obstruidos).

(B) A estenoplastia pode ser indicada, ja que é incomum a
ocorréncia de neoplasias malignas no intestino
delgado.

(C) O melhor tratamento é a enterectomia com
anastomose.

(D) O melhor tratamento é a enterectomia com estomia a
Mikulicz.

(E) Como tratamento exclusivo da urgéncia, pode ser feito
um by-pass por meio de uma enteroanastomose

latero-lateral, haja vista a falta de defini¢do etioldgica.
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QUESTAO 36 |

A esternotomia é uma excelente via de acesso cirurgico aos
vasos mediastinais na urgéncia. Assinale a alternativa que
apresenta uma estrutura vascular que ndo é contemplada
pela esternotomia.

(A) artéria subclavia da direita

(B) artéria subclavia da esquerda

(C) tronco braquiocefalico da direita
(D) veia braquiocefalica da esquerda
(E)  tronco da artéria pulmonar

QUESTAO 37 |

Um homem de 68 anos de idade foi internado apds
copiosa ingesta alcodlica, por quadros de vomitos intensos.
No exame fisico de entrada, encontrava-se em mau estado
ndo

geral, sonolento,

desidratado, corado, com frequéncia cardiaca de 120 bpm,

contactuante, taquipneico,
pulso amplo e cheio, tempo de enchimento capilar menor
que trés segundos e pressao arterial de 90 mmHg x 60 mmHg.
Seus exames gerais mostravam leucocitose com desvio,
aumento de proteina C reativa e amilase normal. O paciente
realizou uma tomografia computadorizada sem contrate, que
mostrou um pancreas de dimensdes normais, sem liquido na
cavidade abdominal ou no retroperitonio, sem distensdo de
alcas intestinais e sem pneumoperiténio. Havia pequeno
derrame pleural do lado esquerdo e pneumomediastino.

No caso clinico acima, a melhor conduta é submeter o
paciente a

(A) tomografia com contraste endovenoso.
(B) toracocentese.

(C) drenagem pleural.

(D) dosagem sérica de lipase.

(E) endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 38 |

ISCMSP/2023

A apendicite hiperplasica

(A)  ésempre de tratamento cirargico.

(B) é definida, clinicamente, por dor na fossa iliaca direita,
sinais de irritacdo peritoneal e alteracdo de provas
inflamatdrias.

(C) tem como diagndstico diferencial o tumor de ceco.

(D) caracteriza-se por intenso bloqueio de intestino
delgado com abscesso na fossa iliaca direita.

(E) é a apendicite causada pelo tumor neuroendécrino de

apéndice cecal.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 39

Um homem de trinta anos de idade foi atropelado
por moto e levado, pelos bombeiros, ao pronto-socorro.
A avaliagdo primdria definiu que ele se encontrava estdvel.
Apresentava vdrias escoriagcdes pelo tronco, seu abdome
estava flacido e indolor, mas o homem expressava muita dor
a palpacdo do anel pélvico e do fémur direito (havia
deformidade na coxa); ndo havia sinais de instabilidade da
pelve. Foi passada uma sonda vesical apds exame do perineo.

Havia hematuria.
No caso clinico acima, apds alinhamento da fratura do fémur
pelo ortopedista, a melhor conduta, naquele momento, é

realizar

A) uretrografia retrégrada.

=

(

( cistografia.

(C) radiografia da bacia e do fémur.

(D) tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso.

(E)  FAST (focused abdominal sonogram for trauma).

QUESTAO 40

Foi admitido no hospital um paciente que havia

sofrido uma facada no hemitérax esquerdo (linha
hemiclavicular, 10.° espaco intercostal). Ele se encontrava
estdvel do ponto de vista ventilatério e hemodinamico. N3o
havia dor abdominal. Realizou uma radiografia de térax, que

ndo mostrou sinais de hemopneumotoérax.

Nesse caso clinico, a melhor conduta é

(A) dar alta hospitalar ao paciente.

(B) repetir a radiografia de térax em seis horas.

(C) realizar tomografia de térax e de abdome com
contraste endovenoso.

(D) fazer a exploragdo do ferimento toracico, para definir
penetragao.

(E) submeter o paciente a laparoscopia.
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QUESTAO 41

Foi admitido na emergéncia um paciente em
péssimo estado geral. Segundo os familiares que o
acompanhavam, nos ultimos dois dias, ele ndo conseguia se
alimentar e estava vomitando muito. No exame fisico, ele se
mostrou desidratado 3+/4, taquicardico, hipotenso e mal
perfundido. Foi passada uma sonda nasogastrica com débito
imediato de 2.000 mL de liquido de estase. Apds estabilizacdo
clinica, ele foi encaminhado a endoscopia, pela qual se
diagnosticou uma lesdo vegetante de antro que determinava
obstrugdo  antropildérica.  Existiam  muitos  residuos
alimentares na camara gdstrica. Foi passada uma sonda
calibrosa, e o procedimento foi encerrado apds bidpsia da
lesdo. A tomografia computadorizada de abdome nado

mostrou ascite ou nédulos hepaticos.

Nesse caso clinico, a melhor conduta é

(A) realizar laparotomia exploradora.

(B) repetir a endoscopia para passagem de sonda
nasoenteral.

(C) fazer jejunostomia.

(D) manter o paciente com sonda nasogastrica até o
resultado do exame anatomopatoldgico.

(E) iniciar radioterapia.

QUESTAO 42 |

ISCMSP/2023

Acerca do uso de telas para correcdo de hérnias da parede

abdominal na urgéncia, assinale a alternativa correta.

(A)  Pela maior chance de contaminacdo, deve-se sempre
optar pelo uso de telas bioldgicas.

(B) As telas bioldgicas sdo indicadas nos casos de sitios
cirargicos potencialmente contaminados e
contaminados.

(C) Nos casos de sitios cirurgicos contaminados, as telas
devem ser usadas somente nos defeitos maiores.

(D) Com o uso de telas bioldgicas, hd menores indices de
recidiva hernidria.

(E)  Nos casos de sitio cirurgico infectado, o uso de tela
biolégica é possivel desde que concomitante a

antibioticoterapia de amplo espectro e de longa

duragdo.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 43

Em se tratando de um paciente operado por hérnia inguinal
estrangulada que apresenta contaminagdao grosseira da
parede abdominal, a melhor técnica de hernioplastia sem tela
para esse caso, entre as alternativas a seguir, é a de

(A)  Andrews.

(B) McVay.

(C)  Shouldice.
(D) Bassini.

(E) Lichtenstein.

QUESTAO 44

Assinale a alternativa que apresenta uma lesdo que nao
configura risco iminente a vida do paciente politraumatizado.

>

) obstrucdo das vias aéreas
B) lesdo traqueobrdnquica
) pneumotdrax hipertensivo
) toérax flacido
E) tamponamento cardiaco

QUESTAO 45

Um homem de vinte anos de idade colidiu contra um
automovel enquanto dirigia uma moto. Estava sem capacete
e foi ejetado no momento da colisdo. Chegou ao
pronto-socorro com as vias aéreas livres, sem
comprometimento ventilatdrio, e apresentando sinais de
choque. Foi realizado um FAST, que mostrou liquido livre no
espaco esplenorrenal e na pelve.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
adotada no caso clinico acima.

(A) laparotomia exploradora

(B) laparoscopia

(C) tomografia de abdome

(D) transfusdo de hemoderivados e reavaliagdo
(

E) lavado peritoneal diagnéstico

QUESTAO 46

Um homem de vinte anos de idade chegou ao
pronto-socorro apos ter sido ferido por disparo de arma de
fogo na parede anterior do abdome. Ndo ha sinais de
comprometimento ventilatério. Ele apresenta sinais de
choque.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
adotada no caso clinico acima.

(A) laparotomia exploradora

(B) laparoscopia

(C) tomografia de abdome

(D) transfusdo de hemoderivados e reavaliagdo
(E) lavado peritoneal diagndstico
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QUESTAO 47 |

Uma mulher sofreu extensa lesdo no perineo, devido
a um acidente de moto, e foi levada, em prancha rigida e com
colar cervical, ao pronto-socorro pelo resgate. Estava com as
vias aéreas pérvias, sem comprometimento ventilatério e
sem sinais de choque. Foi realizada uma tomografia de cranio,
cervical, de térax, de abdome e de pelve, que mostrou fratura
de alguns arcos costais, sem hemopneumotérax, auséncia de
lesdes abdominais e fratura isolada do ramo isquiopubico
esquerdo da pelve. No exame fisico do perineo, identificou-se
extensa lesdo de partes moles perineais até a raiz da coxa
esquerda, com exposicdo de espicula dssea e
comprometimento do esfincter anal e da parede da vagina.

Foi realizada cateteriza¢do da uretra, sem dificuldade.

No caso clinico acima, a melhor conduta consiste em

(A)  colostomia, reconstrucdo do esfincter anal e da parede
vaginal e sutura das partes moles apds limpeza e
desbridamento.

(B) colostomia e sutura das partes moles apés limpeza e
desbridamento.

(C) colostomia, reconstrucdo do esfincter anal e limpeza e
desbridamento da lesdo de partes moles.

(D) colostomia, reconstrugdo da parede vaginal e limpeza
e desbridamento da lesdao de partes moles.

(E) colostomia e limpeza e desbridamento da lesdo de

partes moles.

QUESTAO 48 |

ISCMSP/2023

Um homem com ferimento penetrante cervical e
hematoma pulsatil no pescogo chegou ao pronto-socorro,
respirando e falando sem ruidos. Apresenta-se eupneico,

com ausculta pulmonar normal e sem sinais de choque.

No caso clinico acima, deve-se realizar, prioritariamente,

(A) intubagdo orotraqueal.
(B) cervicotomia.

(C) curativo compressivo.
(D) arteriografia.

(E) angiotomografia de pescoco.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 49

Um homem de oitenta anos de idade foi levado ao
pronto-socorro por familiares, apds ter evacuagdo com
sangue vivo. Estava sonolento, descorado, com frequéncia
cardiaca de 140 bpm e pressdo arterial inaudivel. Foi feita a
intubacdo orotraqueal e iniciada a transfusdo de
hemocomponentes enquanto era realizada uma endoscopia
digestiva alta a beira do leito. O exame evidenciou lago
mucoso claro, sem sinais de sangramento. O toque retal
mostrava sangue vivo. Apds a administracdo de quatro
concentrados de hemacias, ndo houve melhora substancial

da condicdo hemodinamica desse paciente.
No caso clinico acima, a melhor conduta é

(A) insistir na estabilizagdo com transfusio de
hemoderivados.
B) colonoscopia.

(
(C) tomografia de abdome.
(D) laparotomia.

(

E) laparoscopia.

QUESTAO 50

Durante uma colecistectomia videolaparoscopica
por colecistite aguda, o cirurgido encontrou intenso processo
inflamatério no hilo da vesicula biliar, sendo dificil a
individualizagdo do infundibulo e da via biliar comum.
Foi tentada a realizacdo de colangiografia intraoperatdria,

sem sucesso.

Em relagdao a melhor conduta a ser adotada no caso clinico

acima, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se insistir na disseccdo, mesmo que exista risco
de lesdo de via biliar.

(B) Deve-se interromper o procedimento e realizar a
drenagem da cavidade abdominal.

(C) A secgdo do infundibulo vesicular e a retirada do
restante da vesicula é uma opcao vidvel.

(D) Deve-se proceder a derivagdo biliodigestiva
hepaticojejunal em Y de Roux.

(E) Deve-se ressecar a parede lateral da via biliar junto
com o infundibulo vesicular e, na sequéncia, proceder-
se a sutura da via biliar comum e a colocag¢dao de um

drenoem T.
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