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Questao 01

Em paciente portador de carcinoma da vesicula biliar com invasio do hilo hepatico, foi indicado
tratamento cirurgico paliativo para alivio da ictericia.

Neste caso, o tipo de anastomose bilio-digestiva,com o respectivo reparo anatémico do figado,
que estd indicado é:

A) Hepp-Couinaud / placa hilar

B) Couinaud-Soupault / placa hilar

C) Hepp- Couinaud / fissura umbilical
D) Couinaud-Soupault / fissura umbilical

Questio 02

Um paciente apresenta estenose cicatricial da via biliar principal que compromete todo o
ducto hepatico comum, mantendo a confluéncia dos hepaticos intacta.

Esta lesdo corresponde, na classificagao de Bismuth, ao seguinte tipo:

A) |
B) Il
c) il
D) IV

Questao 03

Na lesdo iatrogénica da via biliar principal, manifestada por fistula biliar no poés-operatério
imediato, deve-se evitar:

A) reoperagio precoce

B) drenagem percutinea

C) colangiografia retrograda

D) antibioticoterapia de largo espectro

Questiao 04

A supra-renalectomia videolaparoscépica tem indicagao precisa na seguinte afec¢io:

A) adenoma cortical produtor de aldosterona

B) hiperplasia nodular focal produtora de cortisol

C) hiperplasia cortical produtora de androstediona

D) feocromocitoma benigno produtor de catecolamina
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Questio 05

No preparo para o tratamento cirdrgico de pacientes portadores de feocromocitoma, o uso da
fenoxibenzamina é fundamental tanto para o controle clinico pré-operatério quanto para o
comportamento intraoperatoério do paciente.

Neste Ultimo caso, ela atua da seguinte forma:

A) impedindo as taquiarritmias

B) reduzindo o edema intersticial

C) estabilizando a pressao arterial

D) normalizando o volume intravascular

Questio 06

O resultado do tratamento cirurgico dos insulinomas pancreaticos é caracterizado por:

A) baixo indice de cura devido a multicentricidade do tumor

B) alto indice de cura pois o tumor ¢, freqiientemente, benigno, pequeno e solitario

C) alto indice de recidiva pela emissdo precoce de metastases funcionantes para linfonodos
D) baixo indice de sobrevida por desenvolvimento de insuficiéncia pancredtica pos-operatéria

Questiao 07

A duodenopancreatectomia com preservagao do piloro comparada com o procedimento classico
de Whipple, pode retardar a recuperagao do paciente devido a:

A) acio da gastrina antral aumentando casos de LAMG
B) maior indice de fistulas na anastomose gastrojejunal
C) problemas na preservacgio da artéria gastroduodenal
D) dificuldade de esvaziamento gastrico, promovendo estase

Questio 08

Na apendicectomia videolaparoscépica, o posicionamento mais freqlientemente utilizado dos
trés trocartes é:

A) supra-umbilical / suprapubico / flanco direito
B) subumbilical / subcostal direito / suprapubico
C) subumbilical / flanco esquerdo / flanco direito
D) supra-umbilical / subcostal direito / flanco esquerdo
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Questio 09

As artérias tireoidianas superiores e inferiores tém origem, respectivamente, nos seguintes
vasos sangliineos arteriais:

A) carétida interna / subclavia
B) carotida externa / subcldvia
C) cardtida interna / croga da aorta
D) carétida externa / croga da aorta

Questio 10

Um paciente portador de hipertireoidismo por adenoma téxico da tiredide apresenta remissao
espontanea da tireotoxicose.

Este fato deve-se provavelmente a:

A) formagio de anticorpos que inibem a captagio de iodo pelo adenoma

B) producdo de antigenos que interferem na ligagdo das moléculas de MIT e DIT

C) trombose das veias que drenam o adenoma, o que impede a liberagdo do T3 e T4 formados
D) desenvolvimento de necrose hemorragica no adenoma com parada de formagao de T3 e T4

Questao 11

O estudo do DNA de células tumorais é importante para a avaliagio do comportamento
prognéstico de algumas neoplasias.

No caso do carcinoma papilifero, o DNA que confere pior prognéstico é o do tipo:

A) diploide
B) euploide
C) triploide
D) aneupldide

Questao 12

A crise hipercalcémica,que pode estar presente em pacientes com hiperparatireoidismo primario,
tem sinais e sintomas semelhantes a hipercalcemia classicamente induzida pelo cincer do seguinte
orgao:

A) mama
B) figado
C) pulmiao
D) pancreas
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Questio 13

No tratamento cirdrgico do hiperparatireoidismo secunddrio, é preferivel a realizagao da
paratireoidectomia total com autotransplante.

Neste caso, o implante do tecido paratireoidiano é feito, preferencialmente, na seguinte regiao:

A) coxa

B) antebrago

C) parede abdominal
D) fossa supraclavicular

Questio 14

Na mastectomia radical modificada de PATEY, o musculo peitoral maior ndo é retirado.
Neste caso, é necessaria a preservagao dos seguintes nervos peitorais:

A) medial e lateral

B) superior e inferior
C) anterior e posterior
D) superficial e profundo

Questao 15

Paciente, de 48 anos, com queixa de disturbios intestinais é submetida a uma colonoscopia que
mostra multiplos hamartomas intestinais. Ao exame clinico, observa-se ceratoses acrais e
papilomas da mucosa oral.

Neste caso, o diagnéstico provavel é:

A) doenga de Crohn

B) doenca de Cowden

C) sindrome de Peutz-Jeghers
D) sindrome de Gardner

Questao 16

O procedimento cirdrgico que inclui a passagem da extremidade do ileo através de uma abertura
na face medial do reto abdominal direito, em ponto abaixo do umbigo, permitindo a colocagao
conveniente do adaptador de uma bolsa de ileostomia é conhecido como:

A) bolsa de Koch

B) bolsa de Kelly

C) ileostomia de Brooke

D) ileostomia de Pemberton
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Questiao 17

A bidpsia de um pélipo retal demonstrou padrdes glandulares ramificados com glandulas dispostas
em longas projegdes digitiformes.

Este caso deveri ser classificado como adenoma do tipo:

A) viloso
B) papilar
C) hiperplasico
D) tabulo-viloso

Questio 18

Os farmacos que, quando usados em associagao, podem desencadear pancreatite aguda sao:

A) fenformina e furosemida
B) tiazidicos e sulfonamidas
C) azatioprina e estrogénicos
D) 4cido valproico e clonidina

Questio 19

No diagndstico de pancreatite, a lactescéncia do soro constitui um dos indicadores mais
especificos.

Neste caso, 0 soro torna-se lactescente quando os niveis de trigliceridios circulantes ultrapassam
o valor, em mg %, de:

A) 150
B) 500
C) 800
D) 1000

Questao 20

O principal fator determinante da morbidez a longo prazo no trauma pancreitico é:

A) o aparecimento de necrose focal pancredtica

B) a presenca de hematoma associado as lesdes

C) a associagao com desenvolvimento de pseudocisto

D) o controle inadequado de ruptura do duto pancredtico
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Questio 21

Uma paciente jovem, em uso de contraceptivo oral, foi submetida a uma ultra-sonografia
abdominal, detectando-se uma tumoragao em lobo direito do figado. Foi indicada uma ressec¢ao
cirdrgica, cujo resultado histopatolégico mostrou cicatriz estrelada central, sem encapsulagao
verdadeira, e células com coloragio ligeiramente diferente das do parénquima hepatico normal.
O suprimento sangiiineo na maior parte da lesdo é de origem central.

Neste caso, o diagnodstico provavel é:

A) mixoma hepatico

B) hemangioma cavernoso

C) hiperplasia nodular focal
D) hamartoma mesenquimal

Questio 22

No trauma hepdtico, a identificagdo de ruptura parenquimatosa, envolvendo aproximadamente
50% do lobo hepitico direito, é classificada como uma lesdo do seguinte grau:

A) Il
B) IV
Q) V
D) VI

Questio 23

No trauma tordcico,os parametros técnicos para indicagao de intubagdo traqueal e ventilagdo mecanica,
em relagdo a freqiiéncia respiratéria e a PaO,, respectivamente, sao:

A) 30irpm e < 50mmHg
B) 40irpm e < 60mmHg
C) 50irpm e < 70mmHg
D) 60irpm e < 80mmHg

Questio 24

Um paciente vitima de trauma toracico por colisio de veiculos apresentou uma lesdo de brénquio
fonte esquerdo diagnosticada através de uma broncoscopia.

Neste caso, a conduta adequada é:

A) pneumectomia esquerda e drenagem do espaco pleural

B) intubacgio seletiva de brénquio direito e reparo primario

C) colocagio de protese bréonquica de Dacron e drenagem pleural aspirativa

D) intubacio seletiva do brénquio esquerdo ultrapassando a lesio e reparo num 2° tempo
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Questao 25

A doenca hematologica que apresenta anticorpos termorreativos e criorreativos, cujo tratamento
é direcionado no sentido de realizagio de transfusdes sangiiineas, corticoides e esplenectomia,
denomina-se:

A) drepanocitose

B) talassemia maior

C) hidrocitose hereditaria

D) anemia hemolitica auto-imune

Questio 26

Disturbio esplénico caracterizado por alteragées do metabolismo dos lipidios levando a uma
esplenomegalia vultosa, transmitido por gene autossémico recessivo que determina uma
deficiéncia de beta-glicocerebrosidios.

Este disturbio é conhecido como:

A) tricoleucemia

B) sindrome de Felty

C) doenca de Gaucher

D) metaplasia mieldide agnogénica

Questio 27

Paciente em pos-operatério de herniorrafia inguinal, realizada por via anterior, apresenta area
de parestesia localizada na regiao suprapubica.

Esta intercorréncia é consequéncia de traumatismo trans-operatério do seguinte nervo:

A) ilioinguinal

B) genitofemoral
C) ilioipogastrico
D) femorocutineo

Questio 28

O tipo mais freqiiente de hérnia por deslizamento é o:

A) misto
B) direto
C) crural
D) indireto
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Questio 29

O reparo pré-peritoneal das hérnias femorais, conforme a técnica de Nyhus, é realizado
aproximando, por meio de suturas, as seguintes estruturas:

A) trato iliopubico e ligamento pectineo

B) ligamento lacunar e ligamento de Thompson

C) ligamento de Poupart e ligamento de Gimbernat

D) arco aponeurdtico do transverso e ligamento de Cooper

Questio 30

Durante o reparo cirurgico de hérnia inguinal realizado por via anterior, corre-se menor risco
de lesdo visceral quando o saco hernidrio é aberto na sua face:

A) anterolateral
B) anteromedial
C) posterolateral
D) posteromedial

Questio 31

Nas gastrectomias com reconstituicao a Billroth Il, o risco maior de aferentopatia obstrutiva
esta geralmente relacionado a confecg¢do de alga aferente do tipo:

A) longa

B) oralis partialis
C) anisoperistaltica
D) transmesocélica

Questio 32

A presenca de anel de Schatzki em exame radiolégico baritado do eséfago indica a
ocorréncia de:

A) hérnia hiatal

B) esofagite avangada

C) carcinoma escamoso
D) refluxo gastroesofagiano
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Questao 33

A melhor conduta para o tratamento de um paciente portador de refluxo gastroesofagiano,
com acentuada diminui¢do da motilidade esofagiana, é :

A) reangulacdo do His

B) operacio de Nissen

C) fundoplicatura parcial

D) colocagiao de anel de Angelchik

Questio 34

As gastrectomias subtotais do tipo R2, recomendadas para o tratamento dos carcinomas situados
na pequena curvatura do antro gastrico, ndo envolvem a linfadenectomia das seguintes regides:

A) celiaca e infrapilorica

B) esplénica e infrapilérica

C) paracirdica esquerda e celiaca
D) paracardica esquerda e esplénica

Questio 35

O linfoma primério do estdmago acomete com mais frequéncia a seguinte regiao:

A) antro
B) fundo
C) corpo
D) cérdia

Questio 36

Na investigacio radioldgica de perfuragao de Ulcera duodenal, as radiografias simples de térax e
abdome, realizadas em posi¢ao ortostdtica, nao revelam pneumoperiténio num percentual de :

A) 05
B) 10
C) 25
D) 50
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Questio 37

Além das metdstases colorretais, as ressec¢des hepaticas para tratamento de implantes
secunddarios sio mais freqiientemente indicadas quando o tumor primario é do tipo:

A) mamario

B) pulmonar

C) pancreidtico

D) neuroendécrino

Questio 38

A ocorréncia de hemobilia é mais freqiientemente observada como consequéncia de:

A) traumatismo
B) hemangioma
C) falso aneurisma
D) hepatocarcinoma

Questio 39

A caracteristica dos calculos vesiculares relacionada com o risco de desenvolvimento do cincer
da vesicula biliar é:

A) forma

B) ndmero
C) tamanho
D) composicao

Questio 40

O tratamento cirurgico das Ulceras pré-piléricas que apresenta melhor resultado é:

A) vagotomia superseletiva

B) gastrectomia parcial distal

C) vagotomia troncular + antrectomia
D) vagotomia troncular + piloroplastia
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Questao 01

Paciente do sexo masculino, 40 anos, portador de hipertireoidismo por doenga de Graves, sem
outras patologias associadas, com indicagdo de tratamento cirurgico.

A) Cite trés opgdes de preparo clinico pré-operatério do paciente e o procedimento cirtrgico
mais indicado, com descri¢do dos tempos operatérios.

B) Cite as duas principais complicagdes no pés-operatério imediato e seus respectivos
tratamentos.

Questio 02

Paciente do sexo feminino, de 32 anos, apresenta crises paroxisticas de hipertensio arterial,
associadas a taquicardia supraventricular, que sao desencadeadas por esfor¢o fisico excessivo.

O diagnostico clinico de suspeita é de feocromocitoma.

A) Enuncie os exames laboratoriais e de imagem que confirmam este diagnéstico, com os
respectivos resultados esperados.

B) Descreva sucintamente o preparo clinico pré-operatério e cuidados técnicos e
medicamentos utilizados no per-operatoério.

Questio 03

Um paciente, de 62 anos, informa que foi submetido a uma antrectomia com vagotomia troncular
e reconstituicao do transito,a Billroth |1, para tratamento de estenose pilérica ha 20 anos, que
evoluiu com gastrite alcalina, controlada clinicamente. Relata ainda que, ao ser submetido a
exame endoscopico de estdbmago recentemente,foi observada uma lesio do tipo | na classificagao
de Sakita, junto a boca anastomatica.

Com base nestes dados, informe detalhadamente a conduta:
A) pré-operatéria;

B) cirdrgica e o acompanhamento pés-operatorio.
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QUESTAO 04

Considere um paciente portador de sindrome de Mirrizzi:

A) Conceitue sucintamente esta sindrome, descrevendo suas variantes e correlacionando-as
com os eventos fisiopatolégicos determinantes.

B) Cite a manobra fundamental que o cirurgidao deve realizar ao suspeitar no pré-operatorio
da presenca da sindrome e trés alternativas cirurgicas para o seu tratamento.

QUESTAO 05

Considere um paciente portador de litiase recidivante do colédoco:

A) Conceitue litiase recidivante e descreva as condigdes fisiopatoldgicas relacionadas com sua
formacao.

B) Cite os exames que devem ser realizados para condugio do caso e descreva duas alternativas
terapéuticas, justificando-as e informando as condi¢des que sustentam sua indicagao.



