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CIRURGIA GERAL
01. Quanto as complicacdes pos-operatérias, marque a alternativa INCORRETA:

02.

03.

04.

05

a) A atelectasia € a complicacao pulmonar mais frequente.

b) A atelectasia é a principal causa de febre nas primeiras 48 horas.

¢) No caso do infarto do miocardio, o risco de novo evento diminui bastante ao fim do primeiro més,
permanecendo quase inalterado até o primeiro ano.

d) A maioria das disritmias é transitéria, benigna e assintomatica.

e) A infecgéo de ferida operatéria é a complicacao local mais frequente.

A respeito das complicagbes pds-operatérias, assinale o fator que aumenta o risco de complicagdes
respiratérias (pulmonares):

a) idade acima de 40 anos.
b) IMC igual a 22,5.
c) procedimento com duracao de até 1 hora.
d) cirurgia no abdeme superior e no térax.
)

e) cirurgia eletiva.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) No hematoma ocorre o acumulo de linfa e soro na ferira operatoria.

b) O quadro clinico dos seromas € dor, aumento do volume operatério e secregao purulenta.

c) O tratamento de escolha para deiscéncia de aponeurose da parede abdominal é conservador, com
curativos compressivos e uso de cintas abdominais.

d) As complicagbes da ferida operatéria, seroma, hematoma e infeccao, predispdem a deiscéncia de
aponeurose.

e) Todas as alternativas sao incorretas.

Marque a alternativa CORRETA, segundo a classificacao de ASA (American Society of
Anesthesiologists):

a) Um paciente com hipertensao arterial sistémica controlada é considerado ASA I.

b) ASA Il é o paciente com doencga sistémica controlada, sem limitagéo funcional.

c) Paciente classificado como ASA IV é aquele com doenga sistémica ndo controlada, grave, limitagao
funcional estabelecida.

d) ASA V é o paciente com doenca sistémica grave, com risco de vida constante.

e) ASA IV é o paciente moribundo.

. A respeito dos anestésicos locais, marque a alternativa CORRETA:

a) O radical aromatico representa a estrutura lipofilica, relacionado com a poténcia e toxicidade dos
anestésicos locais.

b) O grupo amina é a porgao ionizavel e responsavel pela penetracao no nervo.

c) A duragao de agao da lidocaina é superior a da bupivacaina devido a maior afinidade proteica
daquela.

d) A adrenalina adicionada ao anestésico local reduz a velocidade de absorgéo do anestésico local,
diminui o risco de intoxicagao, reduz o sangramento cirdrgico e melhora a qualidade do bloqueio.

e) Todas as alternativas sao incorretas.
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07.

08.

09.

10.

11.

. Durante a investigacao diagnéstica, quando ha suspeita de um cisto da via biliar principal, o exame a ser

solicitado inicialmente é

a) tomografia computadorizada do abdome.

b) ressonancia magnética do abdome.

c) ultrassonografia endoscopica.

d) ultrassonografia do abdome.

e) colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

Qual dos tumores neuroendécrinos funcionantes é o mais comum?

a) Gastrinoma.

b) Insulinoma.

c) Somatostatinoma.
d) Vipoma.

e) Glucagonoma.

Na investigacao diagnéstica em um paciente com suspeita de gastrinoma, qual dos testes a seguir deve
ser utilizado?

a) Teste de lactose.

b) Teste pos-prandial de glicose/ glicogénio.
c) Teste provocativo com secretina.

d) Dosagem de glucagon.

e) Dosagem de peptideo C e pré-insulina.

O suprimento vascular do trato gastrointestinal é feito por trés artérias principais que formam a circulagao
mesentérica. Assinale-as.

a) a. mesentérica superior, a. mesentérica inferior e a. gastrica comum.
b) aorta abdominal, a. mesentérica superior e a. ileo-cdlica.

c) aorta abdominal, a. hepatica comum e a. mesentérica.

d) tronco celiaco, a. mesentérica superior e a. mesentérica inferior.

e) aorta abdominal, tronco celiaco, a. mesentérica superior.

Na abordagem conservadora do trauma esplénico, podemos utilizar os seguintes critérios para adogao
dessa conduta, EXCETO:

a) estabilidade hemodinamica.

b) exame abdominal normal.

C) paciente consciente e cooperativo.

d) coagulopatia e perda sanguinea evidente.

e) evidéncia de lesado esplénica no exame de imagem.

Paciente do sexo masculino, tabagista, com dor em hemitérax direito, tosse, dificuldade respiratoria e
murmurio vesicular diminuido a direita. Ausculta cardiaca normal. Qual exame de escolha para esse
quadro clinico?

a) Videoendoscopia digestiva alta.
b) Broncoscopia.

c¢) Raio X simples de térax.

d) Teste ergométrico.

e) Videotoracoscopia.

CIRURGIA PEDIATRICA 4 ]
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12. Na investigacdo de suspeita de colecocolitiase, o primeiro exame de imagem a ser feito é

a) colangiorressonancia magnética.

b) CPRE (colangiopancretografia retrograda endoscopica).
c) ultrassonografia abdominal.

d) ultrassonografia endoscopica.

e) raio X simples de abdémen.

13. Em um paciente com perfuragao do eséfago, o sintoma mais frequente encontrado no quadro clinico
inicial &
a) dor retroesternal.
b) pirose e odinofagia.
c) enfisema subcutaneo.
d) dispneia e hipertimpanismo.
e) febre e tosse.

14. A doenca diverticular ocorre com mais frequéncia em qual dos segmentos a seguir?

a) Reto.
b) Colon sigmoide.
c) Colon descendente.
d) Célon transverso.
)

e) Coélon ascendente e ceco.

Com relagdo ao caso clinico a seguir, responda as questoes 15 e 16.

CASO CLINICO:

Paciente do sexo masculino com 32 anos de idade procurou servigo de referéncia com queixa de “hérnia
na virilha”. Informou que, desde os 18 anos de idade, percebeu abaulamento discreto em regido inguinal
direita, que evoluiu progressivamente com aumento, chegando até a bolsa escrotal. Somente aos 25
anos de idade procurou o servico médico, sendo feito tratamento cirargico. Ha4 2 anos, percebeu novo
abaulamento no mesmo local (a direita) e agora também a esquerda, principalmente aos esforgos. Ao
exame fisico, nota-se, a direita, cicatriz obliqua e volumoso abaulamento progredindo pelo anel inguinal
profundo até a bolsa escrotal. Observa-se, a esquerda, abaulamento na parede anterior, com anel
inguinal interno fechado.

15. Conforme o caso clinico acima, as hérnias inguinais a DIREITA e a ESQUERDA podem ser classificadas
respectivamente em Nyhus

a) tipos Il e IlI-B.

b) tipos IV-B e llI-A.
c) tipos IV-A e llI-B.
d) tipos IV-B e llI-B.
e) tipos IV-A e lll-A.

16. Referindo-se ainda ao caso clinico supracitado, qual a melhor conduta a ser adotada?

a) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a Lichtenstein.

b) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA por videolaparoscopia.

c) A hérnia a DIREITA por técnica de Lichtenstein, e a da ESQUERDA néao tem indicagao cirdrgica.
d) A hérnia a DIREITA por técnica de Bassini, e a da ESQUERDA a McVay.

e) Tratamento por videolaparoscopia bilateral, com uso de tela.

CIRURGIA PEDIATRICA 5_J
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17.

18.

19.

20.

21.

Avalie as assertivas a seguir:

I.  Sinal de Murphy é a vesicula biliar palpavel associada a presenca de ictericia.
[l. Sinal de Rovsing € dor no ponto apendicular a compressao no abdémen inferior direito.
[ll. Sinal de Charcot € a presencga de febre, ictericia e dor intermitente no quadrante superior direito.

Marque a alternativa CORRETA:

a) as assertivas | e Il estao incorretas, e a lll esta correta.
b) as assertivas | e Il estdo incorretas, e a ll, correta.

c) as assertivas Il e lll estdo incorretas, e a |, correta.

d) todas assertivas estao corretas.

e) todas assertivas estao incorretas.

Marque a alternativa que contém somente fatores de risco para ocorréncia de hérnias incisionais:

a) IMC 25, idade 75 anos e diabetes mellitus.

b) infeccao do acesso cirurgico, idade 40 anos e DPOC.

c) obesidade grau lll, idade 65 anos e ascite.

d) desnutrigéao, idade 75 anos e cirurgia videolaparoscopica.
e) todas as assertivas estao incorretas.

Paciente com céncer de es6fago tem os seguintes achados: tumor invade somente até a muscular
propria; observa-se acometimento de dois nddulos linfaticos regionais; sem invasdo metastatica a
distancia. Conforme a classificagdo do TNM para o estadiamento seria

a) T1 N1 Mo.
b) T2 N1 MO.
c) T1 N2 Mo.
d) T2 N2 Mo.
e) T2 N2 MX.

A respeito dos fios de sutura, marque a alternativa INCORRETA:

a) quanto a forga ténsil, o melhor fio a ser utilizado é aquele que, tendo menor didametro, apresente forca
ténsil equivalente aquela dos tecidos sobre o qual sera aplicado.

b) os fios monofilamentares e ndo absorviveis sao os que desencadeiam menor resposta inflamatdria.

c) os fios monofilamentares tém baixo coeficiente de fricgcdo, assim confeccionando nés com maior
seguranca.

d) um fio com configuragdo multifilamentar aumenta significativamente o risco de infecgdo da ferida
operatoria, por propiciar as bactérias uma penetracao no interior da trama de seus filamentos.

e) a elasticidade de um fio cirargico é a capacidade de se alongar quando sob tensao e retornar a seu
comprimento inicial apés o fim desta.

Assinale a situagao em que o tratamento cirurgico laparoscépico da hérnia localizada na regiao inguinal e
proximidades € MENOS apropriado:

a) Hérnias inguinais bilaterais do tipo Nyhus IlIA.

b) Hérnia recidivada cuja primeira abordagem foi por via anterior.

¢) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a prostatectomia retropubica radical.
d) Hérnia inguinal em paciente previamente submetido a cirurgia no abdémen superior.

e) Hérnia Nyhus IlIC.

CIRURGIA PEDIATRICA 6 J
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22.

23.

24.

25.

26.

Um paciente submetido a reparo herniario tipo Lichtenstein evolui, no 3° dia pds-operatério, com dor e
entumecimento testicular ipsilateral. Sobre esse paciente € CORRETO afirmar:

a) Essa complicagdo € mais comum na abordagem posterior.

b) Em geral, resulta em atrofia testicular apés 6 a 12 semanas.

c) A orquiectomia é frequentemente indicada.

d) Nessa situacao, a causa mais provavel é a ligadura da artéria testicular.
e) A incidéncia dessa complica¢do diminui nas hérnias recidivadas.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, submetido a cirurgia bariatrica do tipo Bypass ha 3 anos, relata
mal-estar cerca de duas horas apds ingestdo de doce de leite. Apresenta visdo turva, palpitacao,
taquicardia, associadas ainda a plenitude epigastrica e dores abdominais em célica. Essa complicacao é
conhecida como

a) sindrome de dumping tardio.
b) sindrome da alga aferente.
c) sindrome da alca eferente.
d) gastrite de refluxo alcalino.
e) atonia gastrica.

Mulher, 56 anos, submetida a colecistectomia videolaparoscopica queixou-se de dor recorrente no
hipocéndrio direito, similar a célica biliar. Os sintomas surgiram algumas semanas apos o procedimento.
Provas de fungao hepatica estavam normais. Por indicacao médica, realizou ainda colangiorressonancia,
que mostrou dilatagdo do colédoco (13mm) sem fator obstrutivo. Diante da hipétese mais provavel,
marque a conduta MAIS apropriada:

a) Laparotomia exploradora.

b) Pungéao da via biliar guiada por tomografia e colocagéo de dreno de Kher.

c) Manometria do esficter de Oddi e indicar papilotomia endoscoépica, se pressdo maior que 40 mmHg.
d) Coledocoduodenostomia.

e) Dosagem da gastrina sérica.

Mulher, 71 anos, submetida a tireoidectomia total por carcinoma papilifero ha 2 meses, faz uso diario de
levotiroxina 75mcg/dia e losartana 50mg/dia. Evolui com ansiedade e alteracbes neurocognitivas.
Apresenta ainda sinais clinicos de Chvostek e Trousseau positivos. Eletrocardiograma mostra alteragdes
da repolarizagao ventricular e aumento do intervalo QT. Considerando os achados clinicos e a hipétese
mais provavel, as alteragdes eletroliticas esperadas séo

a) hipocalcemia e hiperfosfatemia.
b) hipercalemia e hipofosfatemia.
c) hipercalcemia e hiperfosfatemia.
d) hiponatremia e hipofosfatemia.
e) hipocalcemia e hipofosfatemia.

Homem, 60 anos, etilista crénico, procura a emergéncia devido a quadro de dor toracica aguda e
epigastralgia ha cerca de 1 hora, associado a taquipneia e taquicardia. O inicio do quadro ocorreu ap6s
episodio de vémito forgado (autoinduzido). Eletrocardiograma inicial ndo mostrou alteragbes. Realizou
tomografia de térax, que mostrou volumoso pneumomediastino, com colecdo mediastinal. Nessa
situacao, o diagnostico mais provavel é

CIRURGIA PEDIATRICA z_J
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27.

28.

29.

a) sindrome Sump.

b) sindrome de Boerhaave.

c) sindrome de Mallory-Weiss.
d) sindrome de Bouveret.

e) sindrome de Li-fraumeni.

Um paciente ex-tabagista submetido a duodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple), devido a
tumoragdo na cabeca do pancreas, apresentou, no 4° dia do poés-operatédrio, secrecdo por dreno
abdominal com amilase acima de 3x o limite normal. Duas semanas depois, a secre¢ao havia cessado, e
o dreno foi retirado. Essa situacao € descrita, segundo a ISGPS (International Study Group of Pancreatic
Surgery), como

a) uma situagao corriqueira e nao caracteriza fistula.

b) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
¢) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose hepaticojejunal.
d) uma fistula grau A, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.
e) uma fistula grau B, provavelmente da anastomose pancreatojejunal.

Homem, 23 anos, vitima de politraumatismo grave desenvolve sindrome compartimental abdominal.
Sobre essa afecc¢ao, julgue as afirmacdes a seguir:

|. Quando a pressao intra-abdominal (PIA) atinge 25 mmHg, ha aumento na pressao respiratoria
terminal para obter um volume corrente fixo.
Il. O retorno venoso diminui com PIA maior que 20 mmHg.
[ll. O débito cardiaco diminui por alteragéo no retorno venoso e por reducao da contratilidade.
IV. O quadro descrito € obrigatoriamente resultado de doencgas intra-abdominais.

a) Apenas as afirmacdes Il, lll e IV estdo corretas.
b) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estao corretas.
c) Apenas as afirmacées |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas as afirmacoes I, Il e Il estdo corretas.
e) Todas as afirmagdes estdo corretas.

Paciente vitima de acidente motociclistico apresenta trauma contuso em regido cervical apds impacto
com fio de telefonia estendido a pequena altura que atravessava a via publica. O paciente relatou quase
estrangulamento a equipe do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Em seguida, chega a
emergéncia trazido pela equipe do SAMU, que relata que o paciente apresentou hemiparesia a direita
subita alguns minutos apds o trauma. Na admisséao hospitalar, apresentava a via aérea pérvia, ausculta
pulmonar presente bilateralmente e hemodinamicamente estavel, com hematoma cervical ndo expansivo.
Ao exame neurolégico, encontrava-se acordado, pupilas isocéricas, ndao apresentando o déficit descrito
pelo SAMU. Considerando a hip6tese mais provavel, a conduta mais adequada é

a) encaminhar o paciente imediatamente para cervicotomia exploradora.

b) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carétida sem extravasamento, proceder com cervicotomia
exploradora.

c) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste, endoscopia digestiva alta e
angiotomografia cervical. Se lesdo de carotida sem extravasamento, indicar terapia antitrombdética por
7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos, para reavaliar tratamento.

CIRURGIA PEDIATRICA 8 J
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30.

31.

32.

d) realizar laringoscopia, broncoscopia, esofagografia com contraste e angiotomografia cervical. Se lesao
de cardtida sem extravasamento, proceder com cervicotomia exploradora.

e) realizar laringoscopia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta e angiotomografia. Se lesdo de carétida
sem extravasamento, indicar terapia antitromboética por 7 a 10 dias. Repetir angiotomografia apos,
para reavaliar tratamento.

Mulher de 42 anos teve uma amputacdo traumatica do membro inferior direito proximal por golpe de
machado infligido por seu esposo em surto psicético, em sua oficina mecéanica. Ela esta caida, e seu
filho, de 15 anos, grita por socorro na rua. Nesse momento, o agressor encontra-se ainda em surto dentro
do imével. Vocé esta passando em frente ao local e é chamado pelo filho para socorré-la. O SAMU e a
policia ja foram acionados e estdo a caminho. A sua conduta devera ser

a) aguardar a chegada de auxilio.

b) comprimir o sangramento com a mao e avaliar a necessidade de torniquete.

c) primeiramente avaliar se a via aérea esta pérvia.

d) ofertar uma boa quantidade de agua por via oral, visto que ndo tem equipamento para acesso venoso.
e) irrigar o 0sso exposto, visto que, dessa maneira, servird como acesso intra-6sseo.

ESPECIFICA

A atresia € a anomalia congénita do eséfago mais comum. Sobre essa doenga marque a alternativa
INCORRETA:

a) As cardiopatias estao associadas em um numero significativo de casos.

b) Uma causa importante de comorbidades é a traqueomalacea.

c) A malformacdo mais comum é atresia sem fistula traqueoesofagica.

d) A atresia isolada (Tipo A) e sem fistula apresenta, com muita frequéncia, os cotos muitos distantes, o
que dificulta muito a cirurgia. Na atresia Tipo A, a radiografia de abdome evidencia grande quantidade
de ar no estdmago.

e) E possivel o diagndstico antenatal, o que melhora o prognéstico dos pacientes.

Uma das doengas mais comuns do trato urinario é a distopia testicular — ndo posicionamento do testiculo
no escroto. Sobre essa afec¢é@o, esta CORRETO o seguinte:

a) Define-se o testiculo retratil quando o mesmo se localiza na regido infrapubica.

b) Nos recém-nascidos a termo, quando o testiculo esta fora do escroto, em 80% dos casos ainda
pode descer no primeiro ano de vida.

c) Para evitar lesdes histoldégicas progressivas, o tratamento deve ser realizado entre 6 meses e 2
anos de vida.

d) Hoje sabe-se que ndo ha um risco aumentado para o desenvolvimento de neoplasia maligna
nesse caso, devendo o testiculo criptorquidico ser apenas acompanhado com consultas regulares
de 6 em 6 meses.

e) Nos pacientes com testiculos impalpaveis, a conduta padrdo ouro é a realizacdo de exames
hormonais e de imagem, anualmente.
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33.

34.

35.

36.

Hipospadia se caracteriza pela localizacdo andmala do meato uretral, sendo uma malformagéo
relativamente comum em meninos. Sobre essa doenga € CORRETO afirmar:

a) O meato uretral é ectopico, mas ndo ha desenvolvimento incompleto da uretra.

b) A mais comum localizacao ectopica do meato € a glandar.

c) A realizagdo da uretrografia é essencial para avaliagdo da uretra em todos os casos, mesmo nas
penianas distais.

d) Mesmo nas hipospadias perineais, como o desenvolvimento andémalo € da uretra, ndo ha necessidade
de diagnostico diferencial com genitalia ambigua.

e) A corregao cirargica deve ser proposta a partir de 2 anos de vida, para evitar traumas psicoldgicos
para a crianga.

Ainda sobre hipospadia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Tem relagao familiar.

b) As penianas distais sdo mais comuns.

c) O ideal € sempre retirar a placa uretral, pois a utilizacdo da placa uretral tem resultados ruins, e 0 seu
tecido fibroso é a causa de curvatura peniana.

d) Apresenta como caracteristicas: meato uretral ventral, corda ventral ou chordee, e excesso de pele
dorsal.

e) Em casos de hipospadia associada a criptorquidia, sempre se deve investigar defeito de diferenciagao
sexual.

Hérnia umbilical é o defeito de parede abdominal mais comum em criangas. Sobre essa doenga é
CORRETO afirmar que

a) o uso de telas sintéticas deve ser sempre avaliado, pelo risco de recidiva.

b) a maioria diminui de tamanho e desaparece até o 4° ou 5° ano de vida, com o desenvolvimento da
cavidade abdominal.

€) quando vier associada a criptorquidia, deve-se investigar agenesia testicular, pois essa associacao é
bastante comum.

d) naqueles casos cujos defeitos sdo maiores que 2 cm, € muito comum o encarceramento, sendo que a
mortalidade causada por essa situacao esta em torno de 12% dos casos.

e) é mais comum em recém-nascido a termo de alto peso, pelo aumento da presséao intra-abdominal
nesses pacientes.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) E incomum se conseguir redugdo manual incruenta da hérnia encarcerada e, mesmo quando isso
ocorre, a cirurgia deve ser imediata.

b) As hérnias inguinais sao mais frequentes em meninos, a esquerda, pela sua relagdo com a anatomia
da veia espermatica desse lado, que drena diretamente para a veia renal.

c) As hérnias epigastricas costumam causar mais sintomas dolorosos que as umbilicais, devendo ser
operadas a época do diagnostico.

d) O conteddo das hérnias epigastricas, mesmo nos casos sintomaticos, pode ser reduzido para a
cavidade abdominal.

e) As hérnias inguinais encarceradas em recém-nascidos de muito baixo peso devem ser reduzidas, e a
cirurgia realizada quando a criancga atingir 10 kg de peso, por volta de um ano de idade.
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38.

39.

40.

41.

. Uma causa frequente de obstrugéo intestinal em recém-nascidos é a estenose hipertrofica de piloro. Com

relacdo a essa doenca, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Nao ha diferenga de incidéncia entre os sexos, embora seja mais comum em primogénitos, pela sua
relacdo com a idade materna.

b) Nao esté associada a outras malformagdes do trato digestério, como obstrucdo duodenal e atresia de
esoéfago.

c) A historia natural dessa doenca é caracterizada por vomitos alimentares apdés as mamadas, inicio do
quadro entre a 3% e a 6% semana de vida e por um excelente resultado cirlrgico.

d) A ultrassonografia € o exame de imagem padrao ouro.

e) Pode ocorrer alcalose metabdlica, hipoclorémica e hipocalémica.

Qual das alternativas a seguir NAO faz parte das alteracdes sugestivas de atresia de es6fago?

a) Ultrassonografia obstétrica mostrando polidramnio.

b) Ainda na sala de parto, observacao de salivagdo excessiva.
c¢) Nao progressao de sonda orogastrica até o estbmago.

d) Engasgo durante a amamentacao.

e) Presenca de dupla bolha géstrica.

A causa mais comum de obstrugao intestinal em lactentes entre 1 e 6 meses de idade é

a) hérnia inguinal encarcerada.
b) defeito de rotacao intestinal.
C) parasitoses intestinais, especialmente “bolo de ascaris”.
d) invaginagéao intestinal causada por linfoma ou leucemia.
e) atresias intestinais intrinsecas.

Uma causa comum de obstrugdo intestinal em criangas sdo as intussuscepgodes intestinais (invaginagoes
intestinais). Qual das afirmacgdes a seguir esta INCORRETA?

a) O tipo mais comum é a ileo-ceco-célica.

b) A maioria dos casos ocorre entre 18 e 24 meses de idade.

¢) Pode estar associada a doengas virais do trato digestério.

d) A ultrassonografia é o exame de imagem de escolha para o diagndstico.

e) Fezes avermelhadas (geleia de morango ou framboesa) indicam sofrimento da alga intestinal
invaginada.

Sobre as doencas congénitas da regido cervical, € CORRETO afirmar a cerca do cisto de conduto
tireoglosso:

a) Esta associado a degeneragao maligna para sarcomas papilares.

b) A drenagem do seu conteudo ocorre para a cavidade oral durante a alimentagdo. No exame fisico,
caracteriza-se por ser aderido aos planos profundos e ndo se movimentar durante a degluti¢ao.

c) Esta localizado comumente junto a borda lateral do musculo esternoclideomastoideo ou na regiao
submentoniana.

d) Apresenta crescimento, infecgdes e fistulizagdes durante episdédios de infecgdes de vias aéreas.

e) A cirurgia deve ser evitada antes dos 10 anos de idade, pelo risco de lesdo do nervo laringeo
recorrente.
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42.

43.

44.

45.

Uma das maiores emergéncias em cirurgia pediatrica € a torcdo testicular. Sobre esse tema, é
CORRETO afirmar o seguinte:

a) Se a ultrassonografia com doppler colorido mostrar fluxo sanguineo normal, a hip6tese de torgcéao
testicular aguda esta afastada.

b) A torcéo de testiculo ocorre por alteragdes na maturacao testicular, que piora durante a puberdade,
aumentando a sua incidéncia nessa faixa etaria.

¢) A maior incidéncia ocorre no periodo antenatal e entre 2 e 5 anos de idade.

d) O diagndstico diferencial com orquiepididimite é irrelevante, pois as duas condi¢des sao de tratamento
cirurgico e causam isquemia e necrose testicular.

e) Quando o diagnéstico é feito nas primeiras 6 horas, o tratamento de escolha é repouso, anti-
inflamatdrios e antibioticos.

Quadro clinico: dor aguda ap6s exercicio fisico, aumento do volume de um lado do escroto, com inicio ha
menos de 6 horas, em crian¢ca com idade entre 8 e 12 anos de idade. A transilumina¢cdo mostra um ponto
azulado na parte superior do testiculo. Diante disso, ¢ CORRETO afirmar o seguinte:

a) Torcao de apéndice testicular é a principal hipotese diagnoéstica.

b) Orquiepididimite com necrose da cabeca do epididimo.

¢) Auséncia de vomitos e de sintomas urinarios exclui a hipétese de tor¢ao de testiculo.

d) A cintilografia testicular com radiois6topos € o exame de escolha nesses casos.

e) Varicocele deve ser considerada na vigéncia do “ponto azulado”, pois pode se tratar de trombose.

Em casos de gastrosquise e onfalocele, ¢ CORRETO afirmar o seguinte:

a) Na gastrosquise, malrotacao intestinal € um achado ocasional, ao contrario das onfaloceles, que
podem ocorrer em mais de 50% dos casos.

b) Na onfalocele, o defeito da parede abdominal é maior que 5 cm e esta associado a presenga de uma
membrana que protege as algas intestinais.

c) Na gastrosquise, a associagdo com anomalias cardiacas € comum, ocorrendo em mais de 90% dos
casos.

d) Na onfalocele, as anomalias intestinais sdo muito comuns, mas nunca ocorre herniacao hepéatica.

e) Na onfalocele, os recém-nascidos sdao comumente primogénitos, pequenos, pré-termos, filhos de
maes muito jovens, diabéticas e com historia familiar de outras malformagdes intestinais e uroldgicas.

Criangcas com megacélon congénito apresentam constipacdo desde o nascimento, o que continua sendo
um dos maiores desafios para o cirurgidao pediatrico. Assinale a opcdo CORRETA acerca dessa doenga e
do seu tratamento.

a) A colostomia deve ser realizada em duas bocas, sendo contraindicada a ostomia em alga.

b) Atualmente o abaixamento pode ser realizado sem colostomia, com ou sem auxilio da
videolaparoscopia, no entanto a técnica mais utilizada ainda é a modificagdo da cirurgia de Duhamel,
com a utilizacdo de grampeadores cirdrgicos.

c) Nos raros casos de megacolon total, a cirurgia de escolha ainda é a ileostomia definitiva.

d) Nos casos de megacoélon total, quando nao for possivel a ileostomia definitiva, o tratamento de
escolha é o picossulfato de sddio, por ser uma droga de alta poténcia e néo lesiva ao intestino. Deve-
se sempre associar 6leo mineral, independente da idade, até mesmo nas manifestacdes neonatais,
devido a facilidade de eliminagcédo do conteudo fecal.

e) A biopsia retal ndo tem valor diagnostico, visto que a doenga é exclusiva do célon. Nesses casos, 0
enema opaco € considerado padrdo ouro para o diagnéstico da doenca de Hirschsprung.
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46.

47.

48.

49.

Crianca de 6 meses com diagndéstico antenatal de hidronefrose é levada ao hospital com suspeita de
infeccao urinaria. Exame fisico normal. Funcdo renal preservada. Na internagéo foi realizada USG das
vias urinarias, que evidenciou hidronefrose moderada unilateral. Qual o diagndstico provavel?

a) Estenose de juncao ureteropiélica direita.
b) Estenose de juncao ureterovesical.

c) Duplicidade pieloureteral

d) Valvula de uretra posterior.

e) Refluxo vesicoureteral congénito.

No caso de uma crianga com diagnéstico de tumor de Wilms, assinale a afirmativa CORRETA.

a) A presenca de varicocele pode ser um sinal de obstrucao da veia renal por um trombo tumoral.

b) A presenga de trombo tumoral tem pouca importancia para o planejamento cirdrgico e para o
estadiamento do nefroblastoma.

¢) A maioria dos casos € bilateral, sendo contraindicada a quimioterapia, pois os resultados sao ruins e
levam a insuficiéncia renal.

d) A manifestacdo mais comum €& massa abdominal dolorosa, quase sempre com hipertensao
arterial e hematuria macroscépica.

e) Para inicio da quimioterapia ou cirurgia, € obrigatéria a realizacdo de bidpsia nos casos suspeitos, com
idade compativel.

Uma das alteragbes mais comuns em criancas é a presenca de fimose. Sobre essa condicao clinica,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Em RN, quando indicada cirurgia, faz-se apenas a frenulotomia prepucial. J& nas criangas maiores, a
cirurgia de escolha é a postectomia e, nos adolescentes, a circuncisao.

b) Uso de pomada de corticoide esta sempre indicado nos casos de recidiva, mesmo apds a cirurgia.

c) A presencga de fimose dificulta a higiene local, propiciando o acumulo de esmegma e episddios de
balanopostites (infeccao ou inflamacao do prepucio e glande).

d) Quando, durante o exame fisico, consegue-se exteriorizar toda a glande, mas o orificio prepucial, que
é estreito, provoca um anel de constricdo no corpo do pénis, impedindo o retorno do prepucio a sua
posicao original, classifica-se a fimose como acolamento balanoprepucial.

e) O prepucio pode permanecer aderido a glande até por volta dos 6 meses. Caso persista apds essa
idade, esta indicada a cirurgia.

A anomalia congénita mais encontrada no intestino delgado é o diverticulo de Meckel, sobre o qual NAO
€ correto afirmar:

a) Esta localizado na borda antimesentérica do ileo distal e pode causar invaginacao intestinal.

b) Esta presente em 2% da populagcdo, sendo mais comum em homens, e pode ter tecido gastrico ou
pancreatico ectopico.

c) Pode apresentar, como complicagdo, sangramentos, inflamacdes e obstrucao intestinal.

d) O tratamento nos casos sintomaticos deve ser a cirurgia.

e) E originado da regressédo do conduto peritdnio vaginal e pode sofrer degeneragdo maligna.
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50. Uma das uropatias obstrutivas mais graves é a valvula de uretra posterior, que pode levar inclusive a
insuficiéncia renal. No que se refere a essas valvulas, assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnéstico antenatal nunca é possivel, o que piora o prognéstico e impede a cirurgia fetal.

b) A colocacao de sonda uretral é proibitiva.

c) Somente casos selecionados podem ser submetidos a fulguracdo da valvula antes dos 2 anos de
idade.

d) A principal caracteristica desses pacientes é que apresentam mic¢des normais, com esvaziamento
completo, sem residuo urinario.

e) Em casos mais severos, drenagem do trato urinario para controle clinico pode ser necessaria.
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