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CIRURGIA GERAL (B) Gastrectomia radical ampliada com linfadenectom
Questdes de 1 a 50 D2, por se tratar obviamente de cancer gastrico.
(C) Rafia da lesdo com vagotomia seletiva |p
X gastroenteroanastomose.
QUESTAO 1 (D) Vagotomia troncular com antrectomia pelo alto riscp
A respeito do espasmo esofageano difuso, assinale| a E ge fr_emdwaletrafjamento definitivo.
alternativa correta. (E) afla simples € drenagem.
(A) E aafecgdo motora mais frequente. QUESTAO S
(B) E caracterizado mais pela contragéo exacerbada go
esfincter esofagico inferior (EEI) que pela| Considere hipoteticamente que paciente de 50 anos de igjade,
incoordenacao do corpo esofagico. sem comorbidades e com antecedentes de cinco casds na
(C) O respectivo tratamento é sempre cirlrgico. familia com cancer gastrico, deu entrada no pronto-soc(frro
(D) A cirurgia preconizada é a cardiomiotomia de Hellef com dor epigastrica. Realizou endoscepia na qual||se
com valvula Door. observou lesé@o ulcerada géastrica de'2 cm Ssangrante,| em
(E) O tratamento de escolha é medicamentoso e pode jer pequena curvatura junto a cardia. O anatomopatolégjico
realizado com antidepressivos triciclicos. indicou tratar-se de um adenocarcin@ma'grau I, tipo difljso
da classificacdo de Lauren. Aos exames de estadiame|nto,
QUESTAO 2 observou-se auséncia de “doenca; a distancia, a
ecoendoscopia indicod tratar-se de,um T3NOMO.
No que se refere ao es6fago em quebra-nozes, assinale a
alternativa correta. A respeito desse.caso, assinale a alternativa que apresgnta a
conduta terap@utica mais ‘indicada.
(A) Esse é o distirbio motor mais comum do es6fago.
(B) O esdfago, na manometria, apresenta alta pressiio (A) Ressecgdo endoscopica e quimioterapia exclusiva.
(>180 mmHg). (B) Qu!m!oterap_|a+ radlot_erapla exclusivas. o
(C) Dor toréacica e tosse sdo sintomas raros. ) melote_rapla ngoadjuvante com gdrlamlcma
N o ) 5-fluoracil;> seguida de gastrectomia total co
(D) As contragBes peristalticas podem ser normais, mas|o linfaderiectomia D2.
esfincter esofagico inferior (EEI) ndo relaxa. (D) Gastfectomia polar superior com reconstrugao
(E) O tratamento cirdrgico € a primeira escolha, e @ Billroth II.
preconizada a miotomia ampla via toracica. (E) Quimioterapia perioperatéria a base de epirrubicinp,
cisplatina e 5-fluoracil (ECF), seguida d
X gastrectomia total com linfadenectomia D2
QUESTAO 3 reconstrucdo em Y de Roux.
Assinale a alternativa quendo indica ,fator de risco o
reconhecidamente para cancer de eso6fago. QUESTAO 6
(A) Etilismo. Paciente de 34 anos de idade com dor abdominal |nal
(B) Tabagismo. definida em andar superior do abdome procurou servicd| de
(C) Eséfago de Barret. enQos_copia: Ao exame, identificou-se lesdo submu sa
(D) Diabetesmellitus pollpmde gastrica, sess_ll de 5 cm em grar_1de 9urvatura}. oi
. realizada ecoendoscopia com bidpsia cujo histopatolédgiico
(E)  Esclerodermia. revelou tratar-se de um tumor estromal, com alto indice
. mitético, assim como presenca de necrose e cuja expressao
QUESTAO 4 imuno-histoquimica para C-kit foi compativel com Gl
(gastrointestinal stromal tumpr No estadiamento n
Paciente de 55'anos de idade, etilista e tabagista, deu entfadéomografia de abdome, observou-se colelitiase.
no pronto-socorro.com quadro de dor abdominal difusa ha
duas horas. Ao exame fisico, apresentava-se em REG, péaljdoAcerca desse caso hipotético, assinale a alternativa [que
taquicardico’ e taquipneico. Ao exame abdominag|, indica a conduta mais adequada.
apresentavayrigidez, com sinal de Joubert positivo, e irritagéo
peritonial franca. Os raios X de abdome apresentaram (A) Gastrectomia total laparoscépica.
pneumoperitonio. Posteriormente, o paciente foi encaminhadp & (B) Gastrectomia subtotal e colecistectomia aberta.
laparotomia na qual se observou leséo ulcerosa de 2 cmfem(C) Resseccdo da lesdo com margens livres e
antro, com bordas infiltrativas e bordos elevados co colecistectomia, ambas por via laparoscopica ||e
perfuracdo bloqueada por epiplon e peritonite inicial imatinib adjuvante.
perigastrica. (D) Tratamento exclusivo com  imatinib—Glivec,
considerando-se o0 péssimo prognostico dessa doenifa.
Com base na situacdo hipotética apresentada, assinale &E) Resseccdo por ecoendoscopia + colecistectonlia
alternativa que indica a melhor conduta nesse caso clinico laparoscépica.
(A) Excisdo das bordas da Ulcera para avaliacip
histopatolégica — rafia primaria e drenagem.
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QUESTAO 7

Assinale a alternativa quedo indica fator de mau
prognéstico no GIST.

(A) Nivel sérico de antigeno carcinoembrionario (CEA).
(B) Numero de mitoses por campo na microscopia.

(C) Local de origem.

(D) Presenca de necrose.

(E) Tamanho da leséo.

QUESTAO 8

Quanto ao carcinoide gastrico, assinale a alternati
incorreta.

(A) O tipo | é o mais comum e é associado a gastrit

cronica atrofica e anemia perniciosa.

e

(A) Pode ser classificada como alta ou baixa segund¢| o
ponto de obstrucéo, isto &, a cardia.

(B) Pode ocorrer no melanoma metastatico.

(C) O tratamento é sempre cirurgico.

(D) ApGs cirurgias abertas, cerca de 4% a 30% dps
individuos apresentaram Ol associada a bridas [pu
aderéncias.

(E) As hérnias, mormente as inguinais, sdo causa rilra
de OL.

QUESTAO 12

No que se refere as doencas inflamatoérias intesti
va especificamente a doenca de Crohn{ assinale a alterniitiva

is,

correta.

(A)

Essa doenga é exclusivamente restrita ao intestino
delgado.

(B) Notipo I, pode ser realizada a resseccéo endoscépica (B) A respectiva etiologia é viral associada ao rotavirus
nos tumores menores que 1 cm e Unicos. (C) Abcessos, fistdlizacdo, ‘presenca de megacdlpn
(C) No tipo I, com lesdes multiplas, as op¢des cirirgicag téxico e retardo \no crescimento em criancas S0
sdo gastrectomia total ou antrectomia. indicacdes.cirurgicas:
(D) O tipo Il, esta associado a hipergastrinemia ¢ (D) Acido acetil-salicilico, azatriopina, corticoides
sindrome de Zollinger-Ellisson. amicacina séo futilizados frequentemente para ||o
(E) O tipo lll, é o tipo mais comum e com excelente respectivo tratamento.
prognastico. (E) Massas inflamatorias, como o flegméo, devem spr
imediatamente operadas, mesmo em pacienies
QUESTAO 9 estaveis pelo risco de sepsis.
Assinale a alternativa quendo apresenta complicagéo QUESTAO 13
cirdrgica para o tratamento de Ulcera péptica.
) ] Com relacdo as doencas inflamatérias intestingis,
(A) Diarreia. especificamente na retocolite ulcerativa (RCU), assinaljl a
(B) lleo biliar. alternativa correta.
(C) Sindrome da alga eferente.
(D)  Gastroileoanastomose inadvertida. (A) Apresenta lesdes salteadas na colonoscopia, istd| &,
(E) Sindrome da alga aferente. descontinuas.
- (B) E uma doenga com predilecéo ao colon e reto.
QUESTAO 10 (C) Em geral, na anatomia patolégica na microscopif,
apresenta ulceracdes profundas transmurais c(m
Em relagéo as cirurgias para obesidade morbida, assinale a abscessos nas criptas e intenso infiltrado leucocitallio
alternativaincorreta. tipo “cobblestonés
(D) A estricturoplastia ampla € a principal cirurgi
(A) Tém indicacdo para individuos com indice de massa realizada na RCU.
corporea maior ‘que 40/ kgfme refratarios ao (E) A bolsite ¢ uma complicacdo em 90% dos casos ¢jm
tratamento clinico. que é realizada a protocolectomia total com bol{la
(B) Apresentam indicacdo para individuos com indice de ileal, por isso foi proscrita.
massa corpbrea maior que 35 k§/m doencas
associadas, como diabetes e apneia obstrutiva do somo. 2
(C) «No conhecimento da fisiologia da cirurgia da QUESTAO 14
obesidade, a restricdo e a disabsor¢do s§o N .
mecanismos fundamentais. Quanto ao diverticulo de Meckel, assinale a alternatjva
(D) Podemp ser feitas sem restricdo, até mesmo em correta.
doentes psiquiatricos. . . . e
(E) As trés principais técnicas utilizadas skgpass (A) A respectiva causa € o envelhecimentod®ficit de

gastrico em Y de Roux por laparoscopia (cirurgia de
Fobi-Capela), banda gastrica ajustavel po
laparoscopia e gastrectomia vertical, tgleevepor
laparoscopia.

QUESTAO 11

Acerca da obstrugéo intestinal (Ol), assinale a alternati
correta.

h

va

(B)
©
(D)
(E)

colageno.

E a mais comum alteracdo congénita do tra
gastrointestinal, ocorrendo em 20% da populacéo.

E resultado do fechamento incompleto do duc
onfalomesentérico ou vitelino durante a gestacao.
Geralmente, é mais comum em mulheres
proporcao 2:1.

A presenca de neoplasia € a complicagdo mdjis
comum dessa afecc¢éo.
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QUESTAO 15

A respeito do megacélon téxico, assinale a alternati
correta.

QUESTAO 18

a Quanto a rotina do estadiamento do cancer colorretal (CC
nao faz parte dela

R),

(A) Doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, diverticulosg (A) o0 antigeno carcinoembrionario (CEA).
e colite membranosa séo as causas mais comuns. (B) a alfafetoproteina (AFP).
(B) Por definicdo, é a distensdo de mais de 20 cm do (C) atomografia computadorizada de abdome e pelve.
c6lon segmentar ou total, na presenca de colite agudla (D) os raios X de térax ou tomografia computadoriza
e sinais de toxicidade sistémica. de térax.
(C) A colectomia direita e a ileostomia por via aberts (E) a colonoscopia, pois apresenta de 6% a 8% |fle
representam a conduta cirGrgica mais aceita ng tumores sincrénicos.
vigéncia das complica¢des como perfuracéo.
(D) O ponto de perfuragdo mais comum € o0 ceco. QUESTAO 19
(E) Pneumatose pode ser um sinal radiolégico.
- Quanto aos principios béasicosfdantratamento cirdrgico||do
QUESTAO 16 cancer colorretal, assinale a.alternath@rreta.
Paciente de 71 anos de idade, sem doenca associada, nagcidA) O tratamento cirdrgico selimpdg nos casos de doef|ca
no interior de Minas Gerais, deu entrada no pronto-socofro locorregional, realizando a‘resseccdo da lesdo c(m
com quadro de parada de eliminacdo de gazes e fezeg ha linfadenectomia regional:
cinco dias. Ao exame fisico, apresenta-se em RE{G, (B) A margemrde seguranca no cancer de colon pode [ser
desidratado, descorado, taquicardico. Exame abdomipal de 2 cmaté 5 cm.
apresenta abdome globoso, muito distendido, timpanico, com (C) A ablagéo por radiofrequéncia pode ser usada rjas
dor localizada em fossa iliaca esquerda, com sinais |de metastases hepaticas.
irritacdo peritoneal. No hemograma, observou-se 18.0p0 (D) Nos casos com metastase hepatica, o tratamento & a
leucécitos com desvio a esquerda, e aos raios X de abdome, quimioterapia exclusiva.
observou-se sinal do bico de passaro, com distensio|do (E)"»O numero de linfonodos dissecados deve ser, |ho
sigmoide e presenca de gas pericdlico fora de alca. minimo, 12.
Com base no exposto, assinale a alternativa que indica aQUESTAO 20

melhor conduta nesse caso hipotético.

Classicamente,ndo é considerado fator prognostico d

|

(A) Laparotomia imediata com retossigmoidectomia’q “cancer de colon a (0)
Hartman.
(B) Tratamento clinico exclusivo, .com antibiético (A) extensdo de comprometimento da parede da viscera |[T).
exclusivo, e expanséo volémica. (B) comprometimento linfonodal (N).
(C) Resolugéo endoscopica de um provavel“velvo de¢ (C) sexo.
sigmoide. (D) linfadenectomia sub6tima.
(D) Cirurgia de Duhamel laparoscépica na urgéncia. (E) metéstase a distancia (M).
(E) Destorcdo do sigmoide “#ysigmoidopexia por vid
laparoscodpica. Caso hipotético para responder as questdes de 21 a 24.
X Paciente masculino de 60 anos de idade, sem comorbidildes,
QUESTAO 17 deu entrada no pronto-socorro com quadro de paradd| de
¥ o . eliminacdo de gazes e fezes, vomitos fecaloides e diste[isdo
No que se el 23 sindrofMes polipoides familiares (SPF)’abdominaI h& trés dias. Ao exame fisico, apresentava-sej em
assinale a alterpativa correta. REG, desidratado, descorado e taquicardico. O abdom{} se
f . L - apresentava distendido, com ruidos de luta, com sinaig| de
(A) A 'sindiome de, neoplasia endocrina maltipla (NEM))  jitacao peritoneal. O hemograma era de 20.000 leucécilos,
€& mais comum nas SPF. com desvio a esquerda de 12%, e 0s raios X mostrajfam
(B) Em-relagcdo ao tratamento cirargico, a opgdo € A distensdo comatopno sigmoide e sinal de Ridler.
protocolectomia total com anastomose ileo-anal com
bolsa ileal, em que sua complicagdo maiopéuhitis QUESTAO 21
ou bolsite, que ocorre em mais de 25% dos casos. . o . _
(C) A polipose adenomatosa familial (FAP) é mais A respeito de.f,seT caso_hlpote'Elco, assinale a alternativaljque
comum no intestino delgado e a respectiva origem g indica o diagnostico mais provavel.
genética, com heranca autossomica recessiva. (A) Neoplasia de sigmoide obstrutiva complicada co
(D) A FAP é definida como a presenca de mais de 200 perfuracdo em cavidade peritoneal.
polipos nos intestinos delgado e grosso. (B) Bridas.
(E) Na sindrome de Peutz-Jeghers, os pdlipos sgo (C) Ileo biliar.
hamartomatosos. (D) Apendicite complicada.
(E) Hérniainguinal com sofrimento de alga e perfuraca.
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QUEST AO 22 (B) O esfincter esofagico inferior se apresenta hipertensjjvo
em 50% dos casos.
Nessa situagdo hipotética, a conduta mais adequada ¢ a(C) Essa moléstia € o distdrbio motor esofageano milis
seguinte: raro.
) ) _ ) (D) A causa principal € hipertenséo arterial sistémica.
(A) somente analgesia, pois o paciente idoso COM () No esofagograma, observa-se a classica imagem|jdo
peritonite é considerado de mau prognastico. bico de garrafa.
(B) hidratacdo + reposicao hidroeletrolitica,
antibioticoterapia largo espectro e observacao. QUEST A0 26
(C) hidratagcéo + reposi¢do hidroeletrolitica + passagem
d? So”d? nasogastrica aberta} e observagéo. N Considere hipoteticamente que certo paciente de 67 ancp de
(D) hidratagdo  + reposicdo hidroeletrolitica, | idade, higido, com bgaerformance statygrocurou o servico
antibioticoterapia largo espectro + laparotomia. de cirurgia com disfagia e emagrecimente. Na endosc(pia
(E) passagem dgtentpor colonoscopia. digestiva alta, observou-se lesdo polipoide de 3iem limitaga a
20% da luz esofagica a 37 cm dasarcada dentéaria superio||. Os
~ exames de imagem indicaram’ lesdo limitada ao es6fago |sem
QUESTAO 23 disseminacdo a distancia," assim como~ PET-Scan, a
) o ) - ecoendoscopia classificou como T4N1MO.
Considerando que o achado cirtrgico foi de peritonite fedal
franca devido a perfuragéo no ceco por um tumor obstrutivo Com base no exposto,\assifale, a alternativa que indida a
de sigmoide, assinale a alternativa que indica a condlita conduta mais aprepriada hesse caso clinico.
cirrgica mais adequada no caso hipotético apresentado.
o (A) Quimioterapia exclusiva com cisplatina.
(A) Cirurgia dg Hartmann. (B) Esofagectomia por toracotomia — Ivor-Lewis.
(B) Cecostoma no local da perfuragéo. (C) Resseccaolendoscopica por ecoendoscopia.
(©) IIeostom|e_1 + sutura da perfur_a(;éc_) no ceco. (D) Radioterapia e quimioterapia exclusivas.
(D) Colectomia subtotal com ileosigmoidoanastomosg (E), Esofagectomia subtotal transhiatal ogastric pull-up
mecanica.
(E) Colectomia total com ileostomia e sepultamento dg QUESTAO 27
coto retal.
- No que se refere aos tumores de intestino delgado, assingle a
QUESTAO 24 alternativa correta.
Considere que o paciente do caso hipotético tenha evolufdo (A) Apesar do longo comprimento do intestino delgady),
bem no pds-operatdrio, seu estadiamento anatomocirdrgico as neoplasias sdo raras e constituem cerca de 2|8%
TNM  foi T3NOMO, mas, ao realizariytomografia dos tumores malignos do trato digestério.
computagorlzada de abdome de estadlamento_, observom-se(B) Raramente ocorre doenca a distancia na respecilva
uma lesdo de 2 cm em lobo esquerdo ‘€ cujo PET-Sgan i
. - . : . apresentacao inicial.
mostrou captacéo de contraste e antigeno carcinoembriongrio ] . L )
(CEA) de 15 (normal até 5 para née.fumantes). (C) O adenocarcinoma e.o tipo histol6gico mais comu
e de melhor prognéstico.
Com base nessa situagéo, assinale a alternativa que indica §D) O carcinoide € mais comum no jejuno proximal.
melhor conduta no caso clinico apresentado. (E) O carcinoide, quando metastatico para o figado,||é
considerado fora de possibilidade para o tratamerifto
(A) Apenasseguimento. 3 cirGrgico e ndo deve ser ressecado, com excegao |ios
(B) QU|m|_oterap|a _ne;or_:ldjuvante com Folfox ou Fome_ casos de obstrugdo ou hemorragia.
associado ‘a biolégicos + ablagdo por radiofrequéncia
via laparoscopica. ~
(C) "Ressectcao imediata aberta da lesdo com margem de QUESTAO 28
1cm.
(D) Quimieembolizagdo com lipiodol + doxorrubicina. Acerca do prolapso retal, assinale a alternativa correta.
(E) Quimioterapia exclusiva com 5-fluoracil.
(A) Essadoencga é mais comum em homens.
QUESTAO 25 (B) O prolapso retal é doenca de mulheres jovells
virgens. J
x o a - A .(C) A obstrucdo intestinal por volvo € uma complicaga
Em relacdo as moléstias do esbfago, no que se refere a . ~
. : . muito frequente dessa afeccdo em 90% dos casos.
acalasia, assinale a alternativa correta. L p
(D) O tratamento inicial & sempre clinico.
(A) A acalasia é definida como uma hipocontratilidadg (E) Ente os procgdment_os cirurgicos - realizadoyj,
. . , podem-se indicar: cirurgia de Delorme, cirurgia d
dq esflncter esofdgico superior (EES), com ondas Altemeier ou sacropromontofixacdo por  vie
primarias exacerbadas. laparoscopica.
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QUESTAO 29

Com relagcdo ao tumor desmoide, assinale a alternat
correta.

va Acerca da apendicite aguda, assinale a alterniaiteareta.

QUESTAO 33

. . _ (A) Em geral, é a primeira causa de abdome agudo.
(A) ][\lao_l_ terrllAr:Iagao com a polipose adenomatosp gy Opstrucdo da luz apendicular é a principal caufa
amiliar ( ): . . etiolégica, seja por hiperplasia linfoide, fecalitg
(B) E um tumor maligno e metastatizante. ) X , )
(C) E afeccdo de idosos. impactado, tumores ou até mesmo ascaris.

(D) Pode ocorrer em até 30% dos casos de FAP. (C) O respectivo quadro clinico classico é dor de inic
(E) Apos resseccdo cirdrgica, apresenta baixos indices ¢le no epigéastrio, que migra para fossa iliaca direiti,
recorréncia, em torno de 5%. associada a vomitos, nuseas, anorexia e febre.

. (D) O respectivo tratamento classico tem sido cirargicip,
QUESTAO 30 seja por via aberta ou laparoscopica.
L A . (E) Peritonite difusa é contraindicagéos formal a vi
Quanto ao tratamento cirdrgico do cancer colorretal, assingle -
a alternativa correta. laparoscopica.
(A) Os casos de tumores com fistula duodenocdlica njo QUESTAO 34
devem ser operados, haja vista que invasdo de
duodeno € contraindicagao cirirgica. Em relagdo aos tumores hepaticos benignos do figadf), é
(B) A via laparoscopica € contraindicada nos casos com correto afirmar que;o (a)
metastases hepaticas.
(C) Tumores do ceco séo mais apropriadamente tratadps (A) adenoma deve Ser'seguido principalmente quanfio
Klom hemicoleé:tomia di_reita._d _ o do ¢ maior que.5 cm.
(D) os tumores de ret053|grp0| e com invaséo do Utero, (B) hemangioma®&o tipo mais comum.
deve-se realizar ressec¢do multivisceral denominada o) hi e dular focal d d P
exenteragdo pélvica anterior. (Q) iperp asia no ular oczi\ eve ser operada, pois [\a
(E) A ooforectomia profilatica é sempre recomendada. alto risco de malignizacao.
(D), hemangioendotelioma epitelial € um tumor benigno
QUESTAO 31 (E) cistoadenoma €& um tumor maligno com alt
incidéncia de metastizacdo a distancia.
Considere hipoteticamente que, em determinada pacientg de
48 anos de |dgde, hlg.lda, com cglt_almase s.|ntomat|(ia, 1ol QUESTAO 35
realizado colecistectomia laparoscopica sem intercorréncigs.
do anatngCJpz_il_t:(L)Iog|co frev(;alog trzitar-se deum adenocgrcgoEFaPaciente de 50 anos de idade, alcodlatra e portador de |firus
€ vesicula 1la em fundo de .. cm, co margeém do dupto C, com mal-estar e dor abdominal, ao exame fisito

cistico livre de neoplasia. Nao houve violacao dampeca ngm

derramamento de bile no intraoperatorio.

A esse respeito, assinale a alternativa\que ‘indica a cond
mais adequada nesse caso.glinico.

(A) Radioterapia.

(B) Apenas seguimento.

(C) Reestadiamento comytomografia computadorizada de
abdome’e PET-Scan.

(D) Hepatectomia direita aberta com ressecgdo dgs
portaisylinfadenectomia do hilo hepatico e ressecgalo
da via biliar com biliodigestiva.

(E) Bissegmentectomia dos segmentos IV-B + V comn
linfadenectomia do hilo hepéatico por Vvia
laparosedpica.

QUESTAO 32

Na pancreatite aguda, é considerado critério de Ranson
admissao:

(A) idade superior a 55 anos.

(B) glicemia acima de 500 mg/dL.
(C) leucocitose acima de 20.000/rhm
(D) hipocalcemia.

(E) hematdcrito abaixo de 40%.

i
exame abdominal, indicava figado nodular com malisa
utapalpével de 5 cm em lobo esquerdo e presenca de pfuca
ascite. Exames laboratoriais demonstravam hb = 12, ht =34,
na

apresentava-se BEG, orientado, vigil, ictérico, descorado./Ao

TAP = 50%, albumina = 2,0 e bilirrubinas = 3. Marcadores
observaram alfafetoproteina de 200. Em endoscopia, fojam
observadas varizes esofagicas de grosso calibre. Em ejlame
de imagem tomografia computadorizada, verificou-se umna
lesdo Unica em lobo esquerdo com impregnacéo precoce de
contraste na fase arterialvash-outna fase tardia. A biopsi
por puncdo evidenciou tratar-se de um hepatocarcinom
baixo grau. O estadiamento mostrou evidéncia de do
localizada.

de
ca
Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativ

indica a conduta mais racional, com vistas a um tratam
curativo.

que
nto

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Ablacao por radiofrequéncia percutanea.
Ressecgdo cirlrgica —
regrada via aberta.
Quimioembolizagéo.
Transplante hepatico.
Alcoolizacdo percutanea.

hepatectomia esquerd

CONCURSO PUBLICO - HFA

CARGOS 104 e 114

PAGINA 6/8




QUESTAO 36

A respeito do tumor de Klatskin, assinale a alternatiya
correta.

(A) E aafecgdo mais comum em mulheres.
(B) O respectivo tratamento € radioterapia.

(C) Trata-se de um colangiocarcinoma hilar.
(D) Exibe excelente progndstico.

(E) Raramente apresenta disseminagéo peritoneal em 1%

dos casos.

QUESTAO 37

Com relacdo ao adenocarcinoma gastrico, assinale
alternativa correta.

(A) No Brasil, € o cancer mais comum em homens.

(B) Esse cancer pode ser familial.

(C) Pode ser identificado pela classificagdo de Lauren
em tipo intestinal, mais comumente observado na
céardia e de melhor prognéstico, ou tipo difuso, mais
comum no antro, e com excelente progndstico.

(D) A classificacdo de Bormann é preditiva de
progndstico, sendo o0s tumores vegetantes g
polipoides, isto €, Bormann Ill, os de pior prognostico.

(E) A resseccdo endoscdpica por ecoendoscopia é o padfao cancer colorretal.

ouro para as lesdes ulceradas menores que 3 cm.

QUESTAO 38

No que se refere a doenca do refluxo gastroesefagico(p) Obstrucao intestinal.
(DRGE) e a hérnia de hiato (HH), assinale a alternatiya (E)

correta.

(A) Por serem doencas independentesy.ndo ha nenhupna QUESTAO 42

relacdo entre elas.

(B) Séo técnicas de correcao de \HH +¢DRGE: Lindt
Toupet, Nissen e Charcot-Rossetti.

(C) A HH de deslizamentoy, é ‘@ mais rara e,
frequentemente, eursay.com complicagbes comp
volvo gastrico.

(D) E indicado corregdo da HH com tela revestida em
todos os casos:

(E) Sao indicacdes de correcdo do refluxo: pressdo do
esfincter “esofagico inferior (EEI) menor ou igual &
6/mmHg, extensao total do EEI menor ou igual a 2 cm),
ou extenséo do esdfago abdominal menor ou igual a 1 cm.

QUESTA®39

Quanto a Ulcera gastrica, assinale a alternativa correta.

(A) A parte mais frequente da respectiva localizacéo é no
corpo gastrico.

(B) Esté associada ao herpes-zéster.

(C) No respectivo tratamento cirdrgico, as opgdes
terapéuticas mais utilizadas, em ordem de frequénci
sdo vagotomia troncular e piloroplastia, vagotomig
superseletiva e antrectomia com reconstrucdo fa
Billroth II.

Rad

(D) Nos casos de sangramento importante sem respdsta
ao tratamento endoscépico, perfuracdo ou davifa
diagndstica com neoplasia, a cirurgia é o tratamer|to
adequado.

(E) Esté associada frequentemente a colite isquémici| e
deve ser realizada colonoscopia em todos |ps
pacientes.

QUESTAO 40

No manejo do tratamento das fistulas enterocutanéase
considerada importante a seguinte etapa:

(A) controle da sépsis.

a (B) estabilizagdo com ressuscitagao eomfluidos |je

eletrolitos.

(C) reparo definitivo com«Cirurgia precoce em todos ¢

casos.

(D) manejo do efluente com“agentes farmacoldgicos||e
protecéo da pele.

(E) suporte nutricional ecom dieta enteral ou parenteral.

v’

QUESTAO041

Assinale a alternativa quedo apresenta complicacdo d

(A), Colelitiase.
(B) Hemorragia.
(C) Perfuracao.

Fistula colovesical.

Assinale a alternativa quedo corresponde a indicacaq|
cirdrgica para o hemangioma hepético.

(A) Duvida diagndstica com neoplasia.
(B) Sindrome de Kasabach-Merritt.
(C) Tamanho maior que 5 cm.

(D) Dor.

(E) Ruptura.

QUESTA0 43

Quanto ao adenoma hepatico, assinale a alternativa correfa.

(A) E mais comum em homens.

(B) Pode estar associado ao uso de anabolizantes.

(C) Nas mulheres, o respectivo tratamento é semple
cirargico.

(D) Nao esta associado a malignizacéo.

(E) O uso de anticoncepcionais ndo estd associadg| a
respectiva génese.
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QUESTAO 44 QUESTAO 47

Paciente de 80 anos de idade, diabética e hipertensa, deu entraddo que se refere as neoplasias cisticas pancreaticas, asifinale
no pronto-socorro com dor em hipocondrio direito, febre e feZes a alternativa correta.

esbranquicadas (massa de vidraceiro) e urina escurecidd ha

cinco dias. Ao exame fisico, apresentou-se REG, febril, (A) A neoplasia mucinosa papilifera intraductal (IPMN

desidratada, gemente, taquicéardica, ictérica. Ao exame figico € doenca de mulheres jovens.

abdominal, manifestou dor & palpac@o de hipocéndrio direjto (B) A neoplasia cistica mucinosa € o tumor mais comuip,
(HCD), figado aumentado. Exames laboratoriais indicargm atinge mulheres idosas e raramente apreseifjta
hb = 16, ht = 48, leucécitos = 18.800 Andesvio até malignizacao.

metamielécitos, creatinina = 3,7, ureia = 120, bilirubinas =8 pas (C) O tipo mais comum é neoplasia serosa
custas de direta, transaminases normais e gama-GT e fosfgtase cistoadenoma seroso, que apresenta alto indice||de
alcalina de 500 e 1.000, respectivamente. Na ultrassonografia malignizacdo e o respectivo tratamento € sempfe
de abdome, observou-se a presenca de imagens mdveis na cirdrgico.

vesicula, com sombra acustica posterior e dilatagdo das yias(D) Os tumores neuroenddcrinos \ cistices, pode
biliares intra e extra-hepaticas. compreender até 30%.-dos ‘tumores cistic(s

pancreaticos e apresentam péssima prognoéstico.
Nesse caso hipotético, o provavel diagnostico e spu (E) O tumor sélido-cistico,pseudopapilar ou tumor d
tratamento mais adequado sado, respectivamente, |0s Frantz é mais comum, em /mulheres jovens
seguintes: apresenta, em geral, excelente prognéstico.

(A) hepatocarcinoma rotolaparotomia aberta — resseccéo. QU ESTAO 48

(B) hepatite viral aguda — tratamento de suporte.

(C) colecistite aguda complicada com empiema de
vesicula — colecistectomia laparoscoépica.

(D) tumor de Klatskin — derivagdo biliar externa por
puncéo transparieto hepatica.

Na classificagdo de Nyhus das hérnias inguinais, € corjjeto
afirmar que, notipo

(E) colqngite .aguda por coledocolitiase — CPRE com ) :;O?mg?ggzecm.dlreta, com anel inguinal profund
papilotomia. (B). Ila hérnia é recidivada.
- (C) AT a hérnia é femoral.
QUESTAO 45 (D) 11-B, a hérnia é somente indireta.

(E) IV, a hérnia é mista direta e indireta.
A triade de Charcot € mais comumente observadanina

seguinte doenca aguda: QUESTAO 49

(A) pancreatite.
(B) colecistite.
(C) apendicite.
(D) colangite.
(E) diverticulite.

Assinale a alternativa quedo representa técnica cirdrgicq
conhecida no tratamento da hérnia inguinal.

(A) Lichtenstein.
(B) Hepp-Couinaud.

- (©) Bassini..
QUESTAO 46 (D)  Shouldice.
(E) Stoppa.

Em relagcdo ao cancer de pancreas, assinale a alterngtiva
incorreta. QUESTAO 50

(A) E adoenga mais‘éomum em idosos.

(B) ©O_adenocarcinoma € o tipo histoldgico mais comum.

(C) _Sinal de Courvoisier-Terrier € patognomonico em
100%fdos casos.

Assinale a alternativa correta quanto ao parametro [jue
integra a classificacdo de Child-Pugh

(A) Transaminases.

(D) O “tumor neuroenddcrino, apesar de mais rard, (B) Gama-GT
apresenta amitde melhor progndstico. (C) Fosfatase -alcalina
(E) A cirurgia de Whipple é a forma de tratamento (D) Albumina.

cirargico de eleicdo nos tumores de posicéo cefalic
na glandula.

D

(E) Desidrogenase latica.
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