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1. Mulher, 60 anos, realizou check-
up onde se identificou, a
ultrassonografia (US) abdominal,
presenca de 2 calculos em vesicula
biliar (VB), moveis com a mudanca
de decubito, com 1,2 e 1,3cm,
respectivamente. Ela nega episédios
de dor abdominal. Na US evidencia-
se, ainda, a \vesicula biliar
fisiologicamente distendida para o
jejum e com paredes normais; nao
ha sinais de obstrucao biliar ou
litiase intra-hepatica. A conduta mais
adequada é:

a) solicitar colangiorressonancia de VB
e vias biliares

b) indicar
videolaparoscopica
c) aguardar a evolugdo de forma
expectante

d) prescrever &cido ursodesoxicélico
para dissolugao dos calculos

colecistectomia

2. Diagnosticada uma  abrasao
corneana superficial com presenca
de corpo estranho aderido na area
da lesao. Nao havendo instrumental
para retira-lo,b o médico deve
proceder inicialmente a:

a) irrigagdo da regido com soro
fisiologico

b) aplicacédo de antibiotico tépico

c) aplicagéo de ciclopentolato

d) oclusdo da lesdo com pomada de
corticéide

3. A imagem pré-operatéria de
tumores de paratireéide pode ser
realizada com:

a) tomografia por emissdo de pésitrons
com fluoreto-18F

b) cintilografia com octreotide-111In

c) cintilografia com sestamibi-99mTc

d) tomografia por emissdo de pésitrons
com PSMA-68Ga

4. Os critérios microscopicos, no
exame histopatolégico, para
diferenciar adenoma folicular de
carcinoma folicular da tireoide sao:
a) invasao capsular e necrose

b) indice mitético e invasao vascular

c) invasdo capsular e invasao vascular
d) indice mit6tico e necrose

5. Sao efeitos cardiovasculares do
pneumoperitonio; a diminuicao do:
a) pressdo venosa central e a
diminuicao do debito cardiaco

b) pressédo capilar pulmonar e o
aumento do débito cardiaco

c) débito cardiaco e o aumento da
resisténcia vascular sistémica

d) resisténcia vascular periférica e a
diminuicao do débito cardiaco

6. Homem, 22 anos, com
diagndstico de miastenia gravis,
apresenta massa lobulada e bem
delimitada em mediastino
anterossuperior na tomografia
computadorizada (TC) do torax.
Biopsia da lesao: timoma. Foi
submetido a resseccao cirurgica
completa da lesdao. Pode-se afirmar
que:

a) a ressecgao completa nos casos de
timoma invasivo nao tem grande
impacto na sobrevida do paciente

b) trata-se de um timoma encapsulado
e bem delimitado, sendo desnecessario
realizar resseccdo estendida do tecido
adiposo mediastinal

c) se houver recidiva do timoma, a
realizagdo de um outro procedimento
cirrgico esta contraindicado

d) a presengca de invasao capsular
microscopica detectada ao exame
histopatolégico da pega cirlrgica
classifica o timoma como maligno

7. Mulher, 37 anos, dgestante, é
admitida com quadro de choque
hemorragico e dor abdominal
intensa. Diagnéstico: aneurisma
visceral roto. O aneurisma visceral
mais frequentemente associado a
este quadro é o aneurisma de artéria:
a) hepatica

b) esplénica
c) renal

d) uterina

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica
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8. A pielonefrite
xantogranulomatosa é um processo
infeccioso croénico resultante de
obstrucao renal, infeccao recorrente
e doenca renal calculosa. Ela se
apresenta sob trés formas, que sao:
a) focal; esclerosante e piogénica

b) focal; segmentar e difusa

c) esclerosante; generalizada e
piogénica

d) segmentar; generalizada e difusa

9. O tipo celular que representa a
maior fonte de acido nitrico, na fase
precoce da cicatrizacao é

a) o macréfago

b) o fibroblasto

c) a célula endotelial

d) o eosindfilo

10. Para o diagnodstico de infeccao
nao complicada do trato urinario,
uma amostra de urina do jato médio
deve apresentar, em cultura, ao

menos 10° unidades formadoras de
colénias por mililitro (mL). Pode-se
afirmar que quando a amostra é
obtida por cateterismo vesical limpo
sao exigidas para o diagnéstico:

a) 10*  unidades formadoras de
colénias/mL

b) 102  unidades
colénias/mL

c) 10" unidades
colénias/mL

d) 103  unidades
colénias/mL

formadoras de
formadoras de

formadoras de

11. A fratura exposta da diafise da
tibia com traco transverso, laceracao
cutanea de 0,8cm, minima lesao
muscular e contaminacao tecidual, é
classificada, de acordo com Gustilo
e Anderson, como tipo:

12. No tratamento do traumatismo
raquimedular (TRM), a administracao
venosa de metilprednisolona em
bolus na dose de 30mg/kg de peso,
seguida da infusao estendida de
5,Amg/kg/h por 48 horas esta
indicada se iniciada:

a) entre 3 e 8 horas apds o trauma

b) em até 3 horas ap6s o trauma

c) entre 8 e 24 horas ap6s o trauma

d) 24 horas ap6s o trauma

13. Lactente, 18 meses, apresenta
histéria de choro intenso, “vomitos
biliosos” e “barriga grande”. Exame
fisico: apatico; hipocorado +/4+;
desidratado 2+/4+; extremidades
frias; temperatura axilar = 38°C;
abdome difusamente distendido e
doloroso; massa palpavel em
quadrante superior direito;
peristalse praticamente ausente. US
do abdome: presenca de sinal do
alvo. Apés compensacao clinica e
inicio de antibioticoterapia, a
conduta mais adequada é a:

a) reducédo hidrostatica acompanhada
por método ultrassonografico

b) realizacao de laparotomia
exploradora e avaliacdo de ressecgao
intestinal

c) reducao pressorica com
acompanhamento fluoroscopico
d) realizacao de laparotomia

exploradora e apendicectomia

14. O método mais apropriado de
fechamento da parede abdominal
quando de uma cavidade
grosseiramente = contaminada é
fechar:

a) somente a aponeurose e deixar a
pele aberta

b) a pele para lavar a cavidade 24
horas mais tarde

a) A

b) B c) completamente todas as camadas

c) Il d) a pele e aponeurose

d) | hermeticamente parar prevenir
deiscéncia

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica Pagina 2
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15. Paciente, 75 anos, com de
diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS), apresenta
dor do tipo codlica na regiao
epigastrica e hipocondrio direito.
Exame fisico: dor a palpacao
abdominal; distensao difusa e
“peristaltismo de luta”. Radiografia
de abdome: delgado distendido e ar
na projecao das vias biliares. O
diagnéstico mais provavel ¢é
decorrente de uma fistula:

a) coledococolonica

b) colecistocolonica

c) coledococoledociana

d) colecistoduodenal

16. Homem, 59 anos, apresenta um
tumor gastrico na grande curvatura
do corpo com 2cm de diametro. As
biopsias revelaram tratar-se de
tumor neuroenddcrino do Tipo I. A
conduta mais adequada é a
resseccao da lesao:

a) por gastrectomia subtotal alargada
b) por via endoscopica

C) por gastrectomia total

d) em cunha com linfadenectomia das
cadeias 4a, 4b e 4c

17. Homem, 56 anos, foi submetido a
resseccao em cunha de tumor
gastrico subepitelial da grande
curvatura alta, apdos episodio de
hemorragia digestiva. A lesao média
foi de 6cm de diametro e as margens
de resseccao foram de 1icm. Exame
microscopico: tumor de células
fusiformes. Painel
imunohistoquimico: CD117*; CD34";
Proteina S100 negativa; desmina
negativa. Indice mitético: 6/50cga. A
conduta mais adequada é:

a) indicar gastrectomia total

b) acompanhamento clinico com TC e
endoscopia

c) indicar a ampliacdo da margem de
resseccao

d) iniciar terapia com imatinibe

18. Na sindrome de Peut-Jeguers,

pode-se afirmar que,
histologicamente, os tipos de
polipos mais comumente

encontrados sao os:
a) polipos vilosos

b) adenomas

c) pélipos juvenis

d) harmatomas

19. Em relacdo a sobrevida, apods
resseccao de metastase hepatica de
cancer colorretal, sao fatores de mau
progndéstico:

a) lesao > 5cm; antigeno
carcinoembrionario > 200ng/mL;
intervalo livre de doenga < um ano

b) resultado dos testes de funcéo
hepatica alterados; lesdes bilobares <
7cm; intervalo livre de doenca < um ano
c) antigeno carcinoembrionario normal;
intervalo livre de doenga > 2 anos;
lesdo > 5cm

d) leséao < 5cm; antigeno
carcinoembriondrio até  200ng/mL;
intervalo livre de doenga < um ano

20. Sobre a sindrome de dor cronica
apés procedimentos cirurgicos,
pode-se afirmar que sao fatores de
risco para o seu surgimento:

a) idade =70 anos

b) sexo masculino

c) diabetes mellitus

d) internacao prolongada

21.0 tratamento mais apropriado
para um paciente de 60 anos com
carcinoma epidermoide de canal anal
é:

a) retossigmoidectomia abdominal

b) resseccao abdominoperineal do reto
e canal anal

c) excisao local

d) radioquimioterapia

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica
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22. Mulher, 35 anos, é admitida com
quadro de dor de forte intensidade
na vulva. Exame fisico: presenca de
tumoracao de 5cm na face interna do
grande labio com sinais
inflamatérios. O diagndstico mais
provavel e o tratamento mais
adequado, respectivamente, sao:

a) foliculite / aplicacdo de calor local e
emprego antibidticos orais

b) cisto sebaceo infectado / aplicagao
de calor local

c) bartolinite aguda / prescricdo de
antibiéticos orais

d) bartolinite aguda / drenagem da
lesdo

23. Mulher, 40 anos, foi submetida a
tirecoidectomia por doenca de
Graves. A operacao foi demorada e
deixou-se um dreno de Blake. Trés
horas depois, na enfermaria, ela
ficou agitada, taquicardica e
taquipneica. @A conduta mais
adequada é:

a) intubagcdo traqueal e inicio de
anticoagulagao

b) reposicdo volemica e inicio de
antibiéticos venosos

c) drenagem imediata do hematoma
com abertura da sutura

d) prescricao de AAS e dinitrato de
isosorbida sublingual

24. Menino, 11 meses, eutrofico, é
encaminhado ao cirurgiao por
apresentar hemibolsa escrotal vazia.
Exame fisico: testiculo esquerdo
topico; hemibolsa escrotal direita
hipoplasica, nao sendo possivel a
palpacao testicular direita na regiao
inguinoescrotal. A conduta mais
adequada, atualmente, é a realizacao
de:

a) tratamento
videolaparoscopia
b) exploragcao inguinal e orquidopexia
direita

c) estimulo hormonal com
gonadotrofina coriénica humana

cirurgico por

d) reavaliagdo 6 meses depois para
definir plano de acao

25. Mulher, 46 anos, hipertensa
controlada, refere dor em
hipocondrio direito. US abdominal:
colelitiase e lesdao expansiva de 3cm
na adrenal direita. A conduta mais
adequada é realizar:

a) adrenalectomia por via laparotémica
b) colecistectomia e adrenalectomia
por via laparétomica

c) colecistectomia por
videolaparoscopia

d) colecistectomia por laparotomia para
investigar melhor a adrenal

26. Mulher, 39 anos, apresenta
quadro de trombose hemorroidaria
externa, com dor intensa, ha 24
horas. Uma vez indicado o
tratamento cirargico deve-se,
preferencialmente, realizar:

a) excisdo do mamilo contendo o
trombo

b) incisdo com dreangem do trombo

c) ligadura elastica

d) anopexia mecanica com
grampeador

27. A correcao para O pancreas
anular, causando obstrucao, deve
ser a:

a) duodenojejunostomia

b) gastroduodenopancreatectomia

c) gastrojejunostomia

d) resseccao do excesso de pancreas

28. Homem, 60 anos, portador de
doenca de Crohn, é admitido com
quadro de obstrucao intestinal. Nao
houve sucesso com as medidas
clinicas e foi indicada intervencao
cirurgica. Na laparotomia,
diagnosticou-se doenca no ceco. A
conduta mais adequada, neste
momento, é realizar:

a) ileostomia

b) tiflectomia com colostomia de duas
bocas

c) cecostomia

d) ileocolectomia com anastomose
primaria

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica

Pagina 4



RESIDENCIA MEDICA 2022

29. Mulher, 30 anos, apresenta
sintomas dispépticos. Pai faleceu de
cancer gastrico difuso, aos 60 anos,
e a tia de neoplasia lobular de mama,
aos 45 anos. Endoscopia digestiva
alta: tumor gastrico precoce lla’llb de
2cm de diametro, localizado em antro
distal. Exame histopatolégico das
biopsias: adenocarcinoma pouco
coeso. A conduta mais adequada é
indicar:

a) resseccgao endoscoépica submucosa
b) gastrectomia subtotal alargada

c) antrectomia

d) gastrectomia total

30.0 fim do Século XIX ficou
conhecido como o “Século dos
Cirurgides” gracas:

a) a introdugdo das vestimentas
brancas no centro cirargico

b) ao langcamento do livro de Vesalius
“De Humani Corporis Fabrica’

c) ao uso de oleo fervendo para a
hemostasia

d) ao conhecimento da anatomia e
controle do sangramento/ infecgao/dor

31. Mulher, 48 anos, com fistula
reto vaginal alta, sendo descartada
doenca intestinal inflamatéria. A
cirurgia melhor indicada para esta
paciente é realizada com acesso via:
a) trasnretal

b) abdominal

c) transvaginal

d) perineal

32. Homem, 74 anos, foi submetido a
endarterectomia carotidea direita.
Evolui no pés-operatorio com desvio
da lingua para o mesmo lado. A
causa mais provavel deste sintoma é
a lesao do nervo:
a) glossofaringeo

) hipoglosso
) vago

)

b
c
d) laringeo superior

33. O protocolo multimodal de
cuidados perioperatérios ACERTO
se baseia em atitudes que promovem
uma rapida recuperacao cirurgica.
Dentre estes cuidados estao:

a) preparo  mecanico do  colon;
hidratacdo venosa no pds-operatorio
com 40mL/Kg de cristaloides; uso
rotineiro de cateter nasogastrico

b) 12 horas de jejum pré-operatorio;
antibioticoterapia de rotina; mobilizagao
depois de 12 horas de pds-operatério

c) dieta pastosa até duas horas antes
do procedimento; jejum de 12 horas no
pds-operatério; profilaxia de rotina para
trombose venosa profunda

d) dieta liquida até duas horas antes do
procedimento; ndo realizar preparo de
célon; ndo usar drenos de rotina

34. Pode-se afirmar que em um
paciente com pancreatite crénica
alcodlica e dor intratavel, na
pancreatografia, espera-se encontrar
uma imagem:

a) sugestiva de pseudocisto

b) de “cadeia de lagos” do Wirsung

c) do Wirsung sem alteracbes

d) de necrose pancreatica

35. Mulher, com fibrilagao atrial
cronica, hemodinamicamente
estavel, apresenta quadro de
abdome agudo. TC do abdome:
isquemia parcial da parede e
pneumatose. A conduta mais
adequada, nesse momento, é:

a) s6 iniciar antibioticoterapia, se
houver leucocitose; repetir a TC em
uma semana; manter dieta oral

b) se n&o houver distensdo abdominal,
manter alimentagéo oral;
antibioticoterapia oral; repetir a TC em
uma semana

c) dieta oral zero; nutricdo parenteral;
antibioticoterapia  venosa; exames
seriados

d) dieta oral; antibioticoterapia oral;
repetir a TC em trés dias

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica
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36. Mulher, 27 anos, foi atropelada ha
3 meses. Necessitou de intubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica
durante 15 dias, com subsequente
realizacao de traqueostomia. Trés
dias apos a retirada da canula de
traqueostomia, a paciente relata
inicio da dispneia com piora
progressiva. Exame fisico: cornagem
e taquipneia. A conduta mais
adequada, nesse momento, tendo em
vista a investigacao diagnostica e a
melhora do quadro agudo ¢é a
realizacao de:

a) tomografia do térax

b) broncoscopia rigida

c) videolaringoscopia direta

d) ressonancia nuclear magnética do
térax

37. Na cirurgia bariatrica é
fundamental a prevencao adequada
do tromboembolismo pulmonar.
Pode-se afirmar que a melhor
estratégia é o uso:

a) de meia elastica de média
compressao e a deambulagao precoce
b) profilatico de heparina de baixo peso
molecular e a deambulacao precoce

c) de compressor pneumatico e de
meia elastica de média compressao

d) de heparina em dose plena e de
meia elastica de média compressao

38. A veia renal esquerda mede cerca
de 6 a 10cm e seu trajeto é anterior e
inferior, respectivamente, a:

a) aorta e veia mesentérica inferior

b) aorta e artéria mesentérica inferior

c) aorta e artéria mesentérica superior
d) veia cava inferior e artéria
mesentérica inferior

39. Durante a fase proliferativa da
cicatrizacao, a cor avermelhada do
tecido de granulacao se deve a:

a) alta contagem de fibroblastos

b) perfuséo local pela nova rede capilar
c) aumento da atividade inflamatéria

d) presenca de colageno do tipo Ill

40. Homem, 56 anos, com cirrose
alcoolica CHILD C e MELD 22, sera
submetido a herniorrafia umbilical.
Exame fisico: lucido e orientado;
com estigmas de insuficiéncia
hepatica; sem ascite. Exames
laboratoriais: indice internacional
normalizado (INR) = 2,6; plaquetas =
30.000/mm?® A técnica anestésica
CONTRAINDICADA neste paciente é
a:

a) geral com mascara laringea

b) geral com intubacao endotraqueal
c) peridural continua

d) local com sedacéao

41. Na maioria dos pacientes
pediatricos com doenca de
Hirschsprung, o segmento intestinal
mais afetado é o:

a) colon descendente

b) retossigmoide

c) colon transverso

d) ileo terminal

42. Homem, 79 anos, com indicacao
de resseccao abdominoperineal de
reto por adenocarcinoma. A posicao
que possibilita uma disseccao
pélvica mais ampla, com resseccao
do reto e canal anal de uma forma
cilindrica, é a:

a) pronada

b) supinada

c) lateral esquerda

d) lateral direita

43. Durante a realizacao de
colecistectomia videolaparoscopica,
a disseccao cuidadosa do pediculo é
imprescindivel. Neste contexto,
pode-se afirmar que a chamada
“critical view of safety” é obtida
quando:

a) se realiza uma colangiografia
intraoperatoria

b) a via biliar principal esta totalmente
dissecada

c) s6 ha duas estruturas entrando na
VB e o figado é visto entra elas

d) apéds a ligadura do ducto cistico e da
artéria cistica

Quadro II - Prova de Clinica Cirtargica
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44. Pode-se  afirmar que as
estruturas que emergem do cranio
através do forame jugular sdao os
nervos:

a) acessério e hipoglosso; a veia
jugular interna

b) vago e acessoério; a veia jugular
interna

c) hipoglosso e laringeo superior; a
veia jugular interna

d) vago e hipoglosso; a veia jugular
interna

45. Homem, 63 anos, trabalhou em
empresa especializada na fabricacao
de caixa d’agua e telhas. No
momento, relata emagrecimento
progressivo e dor em hemitérax
direito. Nega: tosse e febre. TC do

hipétese diagnéstica mais provavel
e a conduta investigativa mais
apropriada, respectivamente, sao:

a) adenocarcinoma de pulmédo /
solicitar tomografia por emissdo de
positrons

b) empiema pleural / realizar drenagem
toracica

c) mesotelioma / realizar toracocentese
com bidpsia de pleura

d) tumor brénquico /
broncoscopia pulmonar

solicitar

46. E uma veia do sistema venoso
superficial a:
a) solear

safena magna

b)
toérax: derrame pleural e ¢) gastrocnémia medial
espessamento pleural difuso. A d) femoral superficial

47. Homem, 50 anos, é admitido no setor de emergéncia com de dor abdominal
e parada de eliminacao de gases e fezes, além. Exame fisico: hipertimpanismo
abdominal. Radiografia anteroposterior e TC do abdome a seguir:

.-‘.n..l_l

A melhor descricao das imagens e a hipdétese diagndstica mais provavel,
respectivamente, sao radiografia com distensao de alca coélica cujo apice
encontra-se no quadrante superior:

a) direito do abdome e, na TC, ha rotacdo mesentérica com afilamento do sigmoide /
volvo de sigmoide

b) esquerdo do abdome e, na TC, ha rotagcdo mesentérica com afilamento do ceco /
volvo de ceco

c) direito do abdome e, na TC, ha pneumatose intestinal / isquemia mesentérica

d) esquerdo do abdome e, na TC, ha linfonodomegalia mesentérica / obstrugao
intestinal por tumor de célon

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica Pagina 7
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48. Homem, 33 anos, é admitido ano setor de emergéncia pods-acidente
automobilistico. No transporte, administrou-se 2 litros (L) de solucao cristaloide,
em 30 minutos. Exame fisico: hipocorado, confuso, enchimento capilar
lentificado, taquipneico, frequéncia cardiaca (FC) = 128bpm; pressao arterial
sistémica (PA) = 90x50mmHg. Realizou-se o protocolo FAST (Focused
Assesment with Sonography for Trauma), com o achado a seguir.

Durante a realizacao do protocolo, iniciou-se oxigenioterapia suplementar e
administrou-se, rapidamente, mais 1L de Ringer com lactado. Todavia, o
paciente continuou instavel hemodinamicamente. A conduta mais adequada
neste momento é:

a) solicitar, com urgéncia, uma TC do abdome com contaste para identificar o 6rgao
lesado

b) realizar lavado peritoneal diagnostico e, se houver aspiragao = 10mL de sangue,
indicar laparotomia exploradora

c) indicar laparotomia exploradora imediatamente, pois deve-se considerar que o
protocolo FAST foi positivo

d) pesquisar outra fonte de sangramento, que ndo hemorragia intra-abdominal, ja que
o protocolo FAST foi negativo

Quadro II - Prova de Clinica Cirurgica Pagina 8
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49. Homem, 46 anos, apresenta queixa de dor abdominal a direita ha 2 dias.
Hemograma: discreta anemia. Realizou-se a TC do abdome e pelve a seguir.

A hipétese diagnostica mais provavel é:
a) infarto omental

b) apendicite aguda

c) diverticulite aguda

d) neoplasia colénica

50. Dois homens foram submetidos a bidpsia transretal de prostata para
investigacao de cancer, com os seguintes diagnosticos:

PACIENTE | PACIENTE Il
Adenocarcinoma da préstata tipo | Adenocarcinoma da prostata tipo acinar
acinar usual escore 7 (3 + 4) de |usual escore 7 (4 + 3) de Gleason
Gleason comprometendo 90% dos | comprometendo 90% dos fragmentos
fragmentos do lobo direito; lobo | do lobo direito; lobo esquerdo livre de
esquerdo livre de neoplasia neoplasia

Pode-se afirmar, sobre os dois pacientes, que:

a) o paciente | corresponde ao grupo 2 da classificagdo da International Society of
Urologic Phathology (ISUP)

b) o padrdo de Gleason secundario observado no paciente | é o padrao 3

c) ambos os pacientes tem progndéstico semelhante, uma vez que o somatério final de
ambos os escores de Gleason € 7

d) o paciente Il corresponde ao grupo 2 da ISUP, com padrdao dominante de Gleason 4
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