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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

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

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em
hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com
aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

ApOs a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do
CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou
preta.

Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE
QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem
como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de
inscricao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de
sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espagco do campo
reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou
manchar, pois este € personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.
Para cada uma das questdes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcacdo em
mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja
correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questfes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos
sobre o contelido das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato
interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os
rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o serédo
levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE
FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-
RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

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

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova
depois de 1h do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartédo-
Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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CIRURGIA GERAL

01. Os anestésicos locais:

a) interferem no potencial de repouso.

b) ndo interferem na propagacéo do potencial de acéo.

c¢) nao interferem no potencial de repouso.

d) facilitam a entrada de sddio através da membrana do axdnio.
e) a maioria dos anestésicos locais tem acdo vasoconstritora.

02. Sao funcdes da epinefrina na resposta endécrina ao trauma, EXCETO:

a) Estimula a lipdlise.

b) Promove a broncoconstrigdo.

c) Atonia intestinal pés-operatéria.
d) Relaxamento esfincteriano.

e) Aumento da frequéncia cardiaca.

03. O horm6nio antidiurético (ADH) é sintetizado na(o):

a) Supra-renal (porcao glomerulosa).
b) Supra-renal (porcéo fascicular).

c) Parénquima renal.

d) Hipotalamo.

e) Neuro-hipdfise.

04. Em relacdo aos abscessos hepaticos € INCORRETO afirmar que:

a) a apendicite é a causa mais comum de abscesso piogénico.

b) os abscessos piogénicos do lobo hepatico direito predominam sobre os do lobo hepatico
esquerdo.

c) os bacteridides e os fusobacterium sdo os anaerdbios mais comuns.

d) o abscesso hepético amebiano é complicacdo de infeccao intestinal por Entamoeba histolytica,
gue chega ao figado pela veia porta.

e) a Escherichia coli, Klebsiella e os enterococos sao o0s aerdbios mais comuns.

05. Sobre o triangulo de Calot ¢ CORRETO afirmar que:

a) é limitado pelo ducto cistico, colédoco e borda inferior do figado.

b) as artérias cistica e hepatica esquerda localizam-se dentro dele.

C) as artérias cistica e hepatica comum localizam-se dentro dele.

d) as artérias cistica e hepatica direita localizam-se dentro dele.

e) é limitado pela vesicula biliar, ducto hepatico comum e borda inferior do figado.
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06. Sao fatores de coagulagao sintetizados no figado e dependentes da vitamina K:

a) Fibrinogénio, II, VIl e X.
b) Il, V, Vil e X.

c) Il, VII, IX e X.

d) Fibrinogénio, VIII, IX e X.
e) VII, VI, Fibrinogénio e IX.

07. Quanto aos elementos absorvidos no trato gastrointestinal, marque a alternativa INCORRETA.

a) Duodeno: ferro, calcio e magnésio.

b) Jejuno proximal: glicidios, lipidios, amino&cidos, vitaminas hidrossollveis e lipossolluveis e
folatos.

c) Transi¢do jejuno-ileo: sais biliares, vitaminas hidrossollveis e lipossoluveis.

d) ileo terminal: sais biliares e vitamina B12.

e) Cdlon: agua e eletrdlitos.

08. A manobra de compressao da cricoide para facilitar a intubacao traqueal chama-se manobra de:

a) Sellick.
b) Heimlich.
c) Pringle.
d) Kocher.
e) Murphy.

09. A hérnia caracterizada por conter parte da parede da alca intestinal é:

a) hérnia de Spigel.

b) hérnia de Littre.

c) hérnia de Shoudice.
d) hérnia de Richter.
e) hérnia do obturador.

10. Cancer gastrico com estadiamento T2N2MO é classificado como:

a) B
b) I
c) A
d) 1B
e) vV

11. Assinale a alternativa INCORRETA.
a) Na colangite aguda, a infeccao geralmente é polimicrobiana.
b) A linha de Cantlie divide o figado em lobos direito e esquerdo e corresponde a um plano que
vai do lado esquerdo da fossa vesicular ao lado esquerdo da veia cava inferior.
c) A leséo neoplasica maligna mais comum observada no figado é de origem metastética.
d) Vesicula em porcelana € fator predisponente de carcinoma de vesicula.
e) A manobra de Kehr destina-se a avaliacao cirargica da cabeca do pancreas.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os polipos coldnicos sao tumores benignos.

b) A manifestacdo extraintestinal mais comum da doenca de Crohn é de natureza articular.

c) Dois tercos dos tumores mesentéricos, sejam eles cisticos ou soélidos, séo localizados no
mesocolon transverso.

d) O sinal radiologico da “impressao digital” esta associado a colite isquémica.

e) A colite isquémica € mais comum no angulo esplénico.

O procedimento de Whipple, a gastroduodenopancreatectomia, esta indicada para as seguintes
doencas, EXCETO:

a) Adenocarcinoma da cabeca do pancreas.

b) Adenocarcinoma da papila duodenal.

¢) Adenocarcinoma do ducto biliar distal.

d) Adenocarcinoma da vesicula biliar.

e) Neoplasias cisticas, cistoadenomas serosos € mucinosos.

Estéo relacionados ao aumento do adenocarcinoma de eséfago, EXCETO:

a) Molho a base de caldo de carne.

b) Dieta pobre em célcio e antioxidantes.
c) Dieta rica em gorduras.

d) Producdo aumentada de radicais livres.
e) Infeccéo pelo Helicobacter pylori.

Na classificagdo morfolégica macroscopica de Borrmann, os tumores Tipo Il sao:

a) Polipdides.

b) Ulcerados.

c) Difusos.

d) Ulcerados e infiltrantes.
e) Linite plastica.

Apo6s trauma abdominal fechado ou contuso, observa-se no exame fisico durante o toque retal,
crepitacdo em fundo de saco posterior. Qual € a principal suspeita diagnéstica?

a) Rotura esplénica.

b) Rotura duodenal.

c) Pancreatite aguda.
d) Infarto mesentérico.
e) Perfuracéo de jejuno.

Qual é a localizacdo mais frequente dos tumores carcinéides?
a) Vias respiratorias.

b) Intestino delgado.

c) Apéndice.

d) Célons.

e) Reto.
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18.

19.

20.

Marque a alternativa INCORRETA.

a) Quanto maior a area do triangulo de Hessert maior a predisposicao a hérnia inguinal direta.

b) Principal fator predisponente para as hérnias indiretas é a persisténcia do conduto periténio-
vaginal apds o nascimento.

c) Melhor opcao para o tratamento das hérnias femorais € a técnica de Lichtenstein.

d) O ligamento inguinal e o ligamento pectineo sdo duas estruturas importantes que podem ser
utilizadas como reparo caudal no tratamento das hérnias inguinais.

e) A hérnia femoral é classificada como IlIC de Nyhus.

Dos fios cirdrgicos abaixo, qual o fio ndo absorvivel com maior forca ténsil?

a) Nailon.

b) Seda.

c) Poligrecapone.
d) Polipropileno.
e) Poliéster.

Sé&o sinais radioldgicos da hérnia diafragmatica traumatica:

a) Hemopneumotoérax esquerdo e bago visivel do hemitérax esquerdo.

b) Hemopneumotérax esquerdo e pneumomediastino direito.

c) Apagamento do seio costofrénico esquerdo e pneumomediastino direito.

d) Apagamento do seio costofrénico esquerdo e sonda nasogastrica visivel no hemitérax
esquerdo.

e) Apagamento do musculo psoas-iliaco a direita.
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ESPECIFICA

21. Dentre as variantes histoldgicas dos pdélipos intestinais, aqueles com maior potencial para

malignizacéo sao:

a) Hiperplasicos.

b) Adenomas tubulares.
c) Adenomas vilosos.
d) Hamartomas.

e) Pdlipos juvenis.

22. Sobre os poélipos intestinais, assinale a alternativa CORRETA.

a) A maioria sdo maiores que 10mm.

b) Sdo sintomaticos, na sua grande maioria.

c) Os polipos retais possuem maior potencial oncogénico.

d) Sua remocé&o deve ser feita apenas nos casos sintomaticos.

e) A polipectomia é o tratamento mais empregado.

23. Sobre a Polipose Adenomatosa Familiar(PAF), podemos afirmar:

a) Trata-se de afeccdo de carater esporadico.
b) Os pdlipos estdo presentes ao nascimento.
c) Pode manifestar-se fora do intestino grosso.
d) N&o carrega potencial oncogénico.

e) A principal complicacdo é hemorragia digestiva.

24. Sobre as complicacdes pos-operatérias em cirurgia colorretal, podemos afirmar:

a) As lesdes intestinais ndo reconhecidas durante o ato operatério sdo as principais responsaveis
por peritonite pos-operatéria tardia.

b) O sangramento proveniente de anastomoses € uma complicagdo comum, necessitando de
intervencd@o endoscoépica ou cirargica na maioria dos casos.

c) O uso de estomas de derivagdo proximal diminui as graves consequéncias de uma deiscéncia
anastomoética, mas nao reduz a incidéncia da deiscéncia em si.

d) O uso de drenos pélvicos aumenta a incidéncia de deiscéncias anastomoticas.

e) As estenoses provenientes de anastomoses colorretais baixas sdo mais comuns em pacientes
submetidos a estoma de protecdo e geralmente necessitam de intervencéo cirdrgica para sua

resolucao.
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25.

26.

27.

28.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, casado, comerciario, apresenta quadro de hematoquezia e
céblicas abdominais recorrentes. Antecedentes pessoais de hipertensdo arterial. Nao sabe informar
sobre antecedentes familiares, pois foi adotado, sem conhecer os pais bioldgicos. Tem dois filhos
de 18 e 20 anos, assintomaticos e esposa assintomatica. Realizou colonoscopia com achado de
multiplas e incontaveis formag6es polipdides de variado tamanho em todos os segmentos do colon
e reto, além de lesdo vegetante com ulceracdo central em reto médio. A bidpsia de alguns pdlipos
revelou adenoma tubular com displasia de baixo grau e a bidpsia da leséo retal mostrou tratar-se de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Diante deste caso, assinale a resposta CORRETA.

a) Nao é possivel fechar o diagnéstico de PAF, pois o historico familiar € desconhecido.

b) Para fechar o diagnostico de PAF é necessério realizar teste genético para mutagéo no gene K-
ras.

¢) Héa indicacdo para realizacdo de polipectomias associado a retossigmoidectomia com tratamento
para o caso.

d) Trata-se de um caso sem possibilidade de tratamento devido a grande disseminagéo de padlipos.

e) Ha indicacao para fazer vigilancia endoscopica nos filhos.

Paciente de 65 anos, sexo feminino, branca, empresaria, apresenta quadro de aumento da
frequéncia evacuatoéria associado a hematoquezia ha cerca de 30 dias. Antecedente pessoais e
familiares nado relatados. Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, hemodinamicamente
estavel. Exame proctologico revela lesdo vegetante, ocupando cerca de 1/3 da luz do reto médio,
com sinais de invasdo de planos profundos. A partir destes dados assinale a resposta CORRETA.

a) A paciente possui progndéstico sombrio, pois a leséo retal é irressecavel.

b) Uma retossigmoidoscopia com bidpsia é a conduta inicial mais apropriada para o estadiamento.
c) Ha indicacdo para realizacdo de manometria anorretal para estadiamento pré-operatorio.

d) O tratamento deste caso envolve a realiza¢do de radioquimioterapia.

e) Esta contraindicado a realizacéo de videolaparoscopia no tratamento operatorio.

O uso de terapia neoadjuvante no tratamento de neoplasia maligna do reto tem como principais
beneficios, EXCETO,

a) aumenta as taxas de cirurgia com preservacgao esfincteriana.
b) diminuicdo das taxas de recidiva local.

c) diminuicdo das taxas de sobrevida global.

d) promove “downstage” tumoral.

e) facilita a abordagem operatoria.

Em qual das seguintes situacfes pode-se propor a realizacdo de ressecc¢éo local ou endoscépica
como tratamento de um tumor maligno do célon e reto?

a) Carcinoma in situ.

b) Carcinoma bem diferenciado.

c) Carcinoma menor de 3cm.

d) Carcinoma de aspecto polipdide.
e) Carcinoma do reto.
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29.

30.

31.

32.

33.

Sobre as metastases do cancer colorretal, podemos afirmar:

a) Tem como sitio principal o pulméao e o periténeo.

b) Sua resseccao nao traz beneficio na sobrevida.

c) Geralmente cursam com elevacao dos niveis do CEA.
d) O exame de elei¢cdo para deteccéo € a colonoscopia.

e) Sao mais frequentes no sexo masculino.

Sao métodos para rastreamento de neoplasia colorretal, EXCETO,

a) Colonoscopia.

b) Dosagem de CEA.

c) Pesquisa de DNA fecal.

d) Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF).

e) Retossigmoidoscopia.

S&o situagbes com indicagdo para rastreamento de neoplasia colorretal, EXCETO,

a) mulher de 55 anos, assintomatica.

b) mulher de 20 anos, com pai de 70 anos, diagnosticado com adenoma.

c) homem de 30 anos, portador de PAF, submetido a colectomia total com ileorreto anastomose a 1
ano.

d) homem de 40 anos com antecedente de adenoma removido ha cerca de 12 meses.

e) mulher de 40 anos portadora de neoplasia de ovario, tratada ha cerca de 6 meses.

Séo caracteristicas do cancer colorretal ndo relacionadas a polipose (HNPCC), EXCETO,

a) presenca de tumores sincronicos.

b) elevada incidéncia de tumores metacronicos.
c) maior incidéncia de tumores proximais.

d) incidéncia em idades mais precoces.

e) histologia mais favoravel.

S&o fatores de risco implicados no cancer do canal anal, EXCETO,

a) Neoplasia intraceclular anal.
b) Virus HIV.

¢) Imunodeficiéncia.

d) Tabagismo.

e) Pdlipos.
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34. Homem de 46 anos, professor, apresenta queixa de nodulagdo anal dolorosa associado a
hematoquezia. Faz uso de medicacdo antirretroviral ha cerca de 10 anos. Histérico de varias
internagBes por infeccdes oportunistas. Ao exame proctologico apresenta lesdo de aspecto
infiltrativo, medindo aproximadamente 5cm de didmetro em canal anal anterior, com extensao para
reto inferior. Realizado bidpsia com anatomopatolégio compativel com carcinoma epidermoéide.
Diante deste quadro podemos afirmar:

a) Trata-se provavelmente de um tumor primario do reto com invasao do canal anal.

b) No estadiamento desta neoplasia esta indicado a realizagdo ressonancia magnética pélvica.

c) Por se tratar de um paciente com AIDS, o tratamento deste tumor € o uso de antirretrovirais
associado a resseccao local do tumor.

d) A indicagdo de amputacdo abdominoperineal reserva-se para pacientes sem imunodeficiéncia.

e) O tratamento deste tumor inevitavelmente resultard em uso de colostomia definitiva.

35. Sobre a doenca diverticular do colon, assinale a alternativa CORRETA.

a) A ocorréncia dos diverticulos no colon é igual em todas as faixas etarias.

b) Sdo constituidos por diverticulos verdadeiros, contendo todas as camadas que compfem a
parede cdlica.

c) Ocorrem principalmente nas proximidades das ténias.

d) O reto é o segmento mais acometido.

e) Sua ocorréncia aumenta o risco de cancer colorretal.

36. Em paciente com dor abdominal e febre, devemos ter com hipétese diagnostica principal:

a) Diverticulite de sigmaide.

b) Doenca diverticular do c6lon direito.
c) Diverticulo verdadeiro de célon.

d) Doenca diverticular hipotdnica.

e) Sangramento diverticular.

37. As fistulas da doenca diverticular sdo principalmente para:

a) Pele.

b) Bexiga.

c) Vagina.

d) Uretra.

e) Intestino Delgado.

38. Na investigacéo da colopatia isquémica o exame de maior sensibilidade é:

a) Colonoscopia.

b) Enema opaco.

c) Tomografia computadorizada.
d) Angiografia.

e) Cintilografia.
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39.

40.

41.

42.

43.

Dentre as indicacdes para cirurgia em pacientes com megacélon chagasico, podemos assinalar:

a) Auséncia de reflexo inibitério retoanal.
b) Intratabilidade clinica.

c) Cardiopatia chagasica associada.

d) ldade avancada.

e) Megaesb6fago associado.

Sobre a incontinéncia fecal, assinale a alternativa CORRETA.

a) A complacéncia retal é importante no armazenamento temporario das fezes, podendo causar
urgéncia e perda fecal quando alterada.

b) O principal responsavel pelo tdbnus de repouso do canal anal é o esfincter anal externo e sua
les@o geralmente provoca sintomas de escape involuntario de fezes.

c) O trauma esfincteriano isolado néo é capaz de provocar sintomas de incontinéncia fecal.

d) O reparo pés-anal é indicado em casos de lesdo esfincterina com bons resultados a longo prazo.

e) O uso de esfincter artificial € técnica com boa aceitagcdo, baixa morbidade e esta indicada em
casos graves de incontinéncia.

Paciente idosa, multipara procura atendimento com queixas de dor e peso retal, constipacdo
intestinal com grande esforco evacuatorio, protusdo do reto para a vagina, sendo necessario a
introducdo do dedo na vagina para auxiliar a defecacdo. O diagnéstico mais provavel desta
paciente é:

a) Retocele.

b) Procidéncia retal.
c) Fistula reto-vaginal.
d) Proctalgia fugaz.

e) Inércia célica.

Sobre a fissura anal, assinale a alternativa CORRETA.

a) E mais frequente em criancas.

b) Aparece geralmente no quadrante lateral esquerdo.

c) A cronificagcdo geralmente esta relacionada a hipertonia esfincteriana.
d) O tratamento clinico consiste em utilizacéo de antibioticoterapia.

e) A injecdo de toxina botulinica tem taxa de sucesso proximo de 100%.

Na hemorroidectomia aberta pela técnica de Milligan Morgan, a preservacdo das pontes cutaneo-

mucosas tem por finalidade evitar:

a) Plicoma residual.

b) Estenose anal.

c) Infeccao de ferida operatoria.
d) Fissura p6s-operatoria.

e) Hipertonia esfincteriana.
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44. A realizacdo da colonoscopia pode acarretar complicacdes decorrentes do preparo intestinal,

45.

sedacdo e da realizacdo de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos. Dentre essas
complicagbes, a que apresenta maior morbidade é a perfuragéo intestinal. Essa complicacdo €

descrita na literatura na frequéncia de:

a) 0,1 a 1%.
b) 1 a 5%.

c) 5a 10%.
d) 10 a 15%.
e) 15 a 20%.

Sao métodos utilizados no tratamento da proctopatia actinica com sangramento, EXCETO,

a) Coagulagcdo com plasma de argdnio.
b) Aplicacéo topica de formol a 4%.

¢) Mesalazina via retal.

d) Enemas de sucralfato.

e) Antibioticoterapia tdpica.

46. A técnica operatéria que possui as maiores taxas de sucesso no tratamento das fistulas anorretais

47.

48.

é:

a) Fistulotomia.

b) Ligadura interesfincteriana do trajeto fistuloso (LIFT).
c) Uso de cola de fibrina.

d) Retalho de avan¢o mucoso.

e) Tratamento endoscopico (VAFT).

Em pacientes com quadro de enterorragia, a investigacao etiologica deve seguir uma sequéncia,

iniciando-se com a realizacao de:

a) Endoscopia digestiva alta.
b) Retossigmoidoscopia.

c) Colonoscopia.

d) Angiografia mesentérica.

e) Capsula endoscépica.

Sao sintomas que caracterizam a Sindrome do Intestino Irritvel:

a) Dor abdominal e aumento da frequéncia evacuatoria.
b) Dor abdominal e enterorragia.

c) Diarreia e enterorragia.

d) Constipacao e enterorragia.

e) Febre e diarreia.
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49. Acerca da retocolite ulcerativa, assinale a alternativa CORRETA.

a) Podem ocorrer manifestacdes extraintestinais, apesar de pouco frequentes, como, por exemplo,
pericolangite.

b) Possui quadro agudo e autolimitado, em geral, regredindo espontaneamente.

c) A cirurgia é necesséaria em mais de 90% dos casos.

d) Atinge o intestino em toda sua exten¢ao, causando granulomas.

e) O uso de corticdides é totalmente contraindicado para pacientes portadores dessa enfermidade.

50. Sobre o tratamento cirtrgico da doenca de Crohn, podemos afirmar que:

a) Os procedimentos cirdrgicos normalmente utilizados incluem técnicas de ressec¢cdo ampla com
margens livre de doenca.

b) A continuacdo do tratamento clinico ineficaz aumenta os riscos de desenvolvimento de
complica¢des com necessidade de novas intervengoes.

c) A abordagem laparoscépica é contraindicada devido ao intenso processo inflamatério que
envolve os casos.

d) Na abordagem perineal deve-se evitar a colocagdo de seton, pois aumentam a taxa de abscesso
local.

e) E contraindicado a realizac&o de cirurgias nos pacientes em uso de biolégicos (anti-TNF).
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