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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Paciente sabidamente portador de HIV (diagnéstico confirmado por 2 testes de Elisa em momentos diferentes) ha 6
anos e leishmaniose visceral ha 2 anos € internado com frequéncia no Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela
com quadro de pancitopenia (Hb = 6,8 mg/dl; Leucdcitos de 2.000; Plaquetas 120.000). Ao longo dos ultimos 2
anos, paciente foi hemotransfundido em 6 internacdes. Afirma usar de forma correta a TARV (terapia antirretroviral)
e PSC (profilaxia secundaria de calazar). Ao exame fisico, baco palpavel em nivel de regido umbilical; peso
estimado em 1,5 kg. Equipe de infectologia solicita a retirada do baco e paciente é regulado para o Hospital
Universitario — HU UFPI. Com base no enunciado, responda as préximas 2 questdes:

01. Com relagdo a vascularizacéo arterial do bago, marque a opgcdo CORRETA.

02.

03.

(A) Artéria ileal ou esplénica origina-se da artéria mesentérica superior e divide-se em vérios ramos dentro do
ligamento esplenorrenal antes de penetrar no hilo esplénico.

(B) A vascularizacdo do baco é feita exclusivamente pelos vasos curtos, provindo do estémago que formam o
ligamento gastroesplénico.

(C) Artéria ileal ou esplénica origina-se diretamente da artéria renal esquerda, realizando trajeto curto até hilo
esplénico.

(D) A artéria esplénica € um vaso tortuoso que provém do tronco celiaco e faz um trajeto ao longo da borda
superior do pancreas.

(E) A vascularizacdo do baco é realizada por artérias pancreéticas provindas da cauda do pancreas que se
unem formando a artéria esplénica.

Equipe da cirurgia geral do Hospital Universitario HU — UFPI na tentativa de diminuir ou mesmo curar o
paciente das manifestagdes clinicas decorrentes do hiperesplenismo acata a indicacdo da esplenectomia. A
cirurgia € realizada sem intercorréncias. Em relacdo a morbidade tardia apds a esplenectomia, marque a opcao
INCORRETA.

(A) Pancreatite crénica e fistulas coldnicas s&o descritas como as complicagfes tardias fatais mais comuns da
esplenectomia.

(B) A trombose das veias mesentéricas, porta e renais pode ser uma sequela da trombocitose pés-
esplenectomia que ameaca a vida.

(C) A Infeccdo Avassaladora pés Esplenectomia (IAPE) é a complicagdo tardia fatal mais comum da
esplenectomia.

(D) Febre e calafrios em pacientes asplénicos devem incentivar um tratamento imediato, agressivo, empirico,
com cobertura antibidtica, mesmo na auséncia de dados de cultura.

(E) A vacinagdo contra germes capsulados (pneumococos, H. influenzae e meningococo), mesmo quando
realizada 2 semanas antes da esplenectomia, ndo é capaz de prevenir a totalidade dos pacientes contra
IAPE.

Sobre os tumores neuroenddcrinos (TNE), analise as afirmativas a seguir e assinale a opcdo CORRETA.

I. Os TNE séo originados das células precursoras do sistema enddécrino, presentes nos 6rgaos do sistema
digestorio;
Il. A existéncia de manifestacdes clinicas é o que caracteriza os TNE pancreéaticos como funcionantes e nao
funcionantes, estes correspondendo a 50-70%dos casos;
Ill. A &cido 5-hidroxi-indol-acético (5HIAA) € o marcador de maior sensibilidade no diagnostico dos TNE
pancreéticos.

(A) Somente | esta correta.

(B) Somente Il esta correta.

(C) Somente lll esta correta.

(D) Somente | e Il estéo corretas.
(E) I, 1l e lll estdo corretas.
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04.

05.

06.
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O principal suprimento sanguineo para a pele provém do plexo:

(A) Subepidérmico.
(B) Dérmico.

(C) Subdérmico.
(D) Fascial.

(E) Subcuténeo.

Durante procedimentos cirdrgicos, uma das maiores preocupacgfes € a ocorréncia de acidentes biologicos. O
cirurgido esta sujeito aos acidentes, correndo riscos de contrair doencas graves como Hepatites B, C e a AIDS.
Sobre a conduta diante de acidente bioldgico, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Quando o paciente-fonte é HIV negativo, documentado laboratorialmente, no momento do acidente ou até
60 dias ap0s a ocorréncia, por teste convencional ou teste rapido, ndo esta indicada a quimioprofilaxia.

(B) Se o paciente-fonte for HIV positivo, documentado por exames laboratoriais ou diagnéstico clinico de
AIDS, a quimioprofilaxia atirretroviral esta indicada.

(C) O profissional que sofreu o acidente deve verificar seu perfil sorolégico para HIV, hepatites B e C.

(D) No caso de o paciente-fonte, devem ser feito testes para HIV, hepatites B e C, sem obrigatoriedade de
consentimento, devendo o material ser colhido no prazo de duas horas ap6s a ocorréncia.

(E) Quando indicada, a profilaxia pds-exposicao deve ser indicada nas primeiras duas horas apés o acidente.

Em relacéo a proposta de segmento para pacientes com es6fago de Barret, estd INCORRETO afirmar.

(A) Para paciente que apresentar, no histopatoldgico, adenocarcinoma géstrico precoce, esta indicada a
esofagectomia.

(B) Paciente que apresentar, no histopatoldgico, displasia de alto grau, devera repetir a endoscopia e bidpsia;
confirmada a displasia de alto grau esta indicada a esofagectomia em pacientes com condi¢8es cirargica.

(C) Paciente que apresentar, no histopatolégico, displasia de baixo grau, devera repetir a endoscopia e
bi6psia a cada 4 meses; confirmada a displasia de baixo grau, esta indicado o segmento endoscopico a
cada seis meses.

(D) Paciente que ndo apresentar, no histopatoldgico, displasia devera repetir endoscopia e biépsia com 1 ano.

(E) Paciente sem displasia, apos a segunda endoscopia, devera ter segmento endoscépico a cada 2-3 anos.

07. A assertiva CORRETA na abordagem diagnéstica e terapéutica da litiase biliar é:

08.

(A) A colesterolose produz a classica aparéncia macroscépica de “vesicula biliar em morango”.

(B) O sintoma primario da colelitiase sintomatica € plenitude pds-prandial.

(C) Sao sinais ultrassonogréficos de colecistite calculosa cronica o espessamento da parede da vesicula biliar
(>4mm) e liquido perivesicular.

(D) Na colecistite aguda, a colecistectomia videolaparoscdpica realizada 6 a 10 semanas ap6s a terapia
clinica inicial é preferida em detrimento da colecistectomia videolaparoscépica realizada nas primeiras 72
horas de inicio dos sintomas.

(E) A taxa de converséo para uma colecistectomia aberta é mais baixa no quadro de colecistite aguda do que
com colecistite cronica.

No tratamento da hipertensdo portal e suas complicacdes, é INCORRETO:

(A) O tratamento endoscépico (esclerose de varizes ou ligadura) é a terapia mais comumente utilizada tanto
para o tratamento do sangramento agudo quanto para prevencao das recidivas.

(B) A derivagdo esplenorrenal distal tende a melhorar a ascite.

(C) A Derivagdo Portossistémica Transjugular Intra-hepatica (TIPS) é uma técnica que acarreta
descompressédo porta sem cirurgia.
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09.

10.

11.

12.
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(D) TIPS estéa indicada quando resta apenas um curto intervalo para o transplante hepatico nos pacientes nos
guais o tratamento endoscépico falhou.

(E) A derivagdo esplenorrenal distal permite descompresséo seletiva das varizes esofagicas pelas veias
gastricas curtas, baco e veia esplénica para a veia renal esquerda.

Atualmente, para pacientes com IMC >40 ou > 35 associado a comorbidades, o tratamento cirlrgico é o mais
efetivo, sendo a Gastroplastia com derivacdo em Y de Roux (GDYR) procedimento mais realizado no
momento. Uma complicagdo muito comum nas GDYR € a obstrucdo do intestino delgado especialmente nos
pacientes submetidos a videolaparoscopia. Assinale a opcdo CORRETA.

(A) As aderéncias sdo mais comuns apés a GDYR por via laparoscépica que, por via laparotbmica, podem
predispor a formacéo de hérnias internas.

(B) O espaco de Petersen, criado na GDYR, é maior quando a alca alimentar passa por via retrocolica,
favorecendo a formacéo de hérnias internas.

(C) As aderéncias, se comparada as hérnias internas, tém maior probabilidade de gerar obstrucdes em alca
fechada, situacdo que rapidamente pode transformar-se em emergéncia cirdrgica devido ao risco de
sofrimento vascular intestinal.

(D) As hérnias internas costumam ocorrer, preferencialmente, apds as cirurgias videolaparoscopicas, uma vez
gue néo criam tantas aderéncias, permitindo maior movimentagdo das al¢as intestinais.

(E) Hemobenzoar é uma causa frequente de obstrucdo apds GDYR, devido ao sangramento intraluminal que
ocorre apoOs suturas mecéanicas muito usadas na via laparoscopica.

A Mediastinite Necrosante Descendente € um quadro infeccioso grave decorrente da disseminacdo de
infeccbes orofaringeas e cervicais para o mediastino, devido a continuidade com os planos faciais cervicais
profundos. Assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Os sintomas na medisatinite necrosante descendente sao inespecificos, podendo estar presentes sinais
de choque séptico, dor retroesternal, enfisema subcuténeo torécico e cervical e trismo.

(B) Devido aos avangos em antibioticoterapia e em métodos de diagnéstico por imagem, esta afeccdo teve
uma importante reducdo da mortalidade, tendo em vista maior precocidade no diagnostico.

(C) A tomografia de térax e cervical sdo os métodos de escolha para o diagnéstico.

(D) Derrame pleuro-pericardico e pneumomediastino s&o sinais radiologicos a serem investigados.

(E) Devido a agressividade deste tipo de mediastinite, a sua terapéutica deve ser tdo agressiva quanto ela e a
cirurgia com desbridamento amplo, irrigagdo abundante com soro fisiolégico e drenagem dos
compartimentos mediastinais devem ser realizados sempre.

E um diverticulo verdadeiro que consiste em todas as camadas da parede esofagica:

(A) Zenker

(B) Epifrénico

(C) Faringoesofagico
(D) Parabronquial
(E) Meckel

A abordagem cirlirgica da pancreatite aguda grave € um dos temas mais controversos, principalmente no que
diz respeito a0 momento e ao tipo de cirurgia a ser realizada. A respeito da Necrosectomia na pancreatite
aguda, é INCORRETO afirmar:

(A) As variagbes técnicas de necrosectomia dependem fundamentalmente da estrutura e experiéncia do
servigo com o método empregado.

(B) Os métodos semiabertos se caracterizam pela necrosectomia, seguido da colocacdo de tubos
siliconizados na retrocavidade para drenagem e lavagem continua sem a necessidade de reoperacdes.

(C) As variacdes técnicas obedecem a realizacdo de necrosectomias digitais, evitando a remocédo de tecidos
viaveis e drenagem ampla da retrocavidade.
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(D) A abordagem direta da cavidade retroperitoneal, mediante incisdes, uni ou bilaterais, necrosectomia e

(E)

drenagem da mesma é considerada um método fechado para o tratamento da pancreatite aguda
necrosante.

Os métodos endoscoépicos, percutdneos e laparoscépicos sdo métodos alternativos no tratamento da
necrose na Pancreatite aguda grave.

13. Sobre neoplasias sélidas do pancreas, € CORRETO afirmar:

14.

15.

16.

(A)
(B)
©
®)
(E)

A pancreatite cronica e a pancreatite autoimune podem mimetizar lesdes solidas pancreéticas;

As lesbes solidas do pancreas representam um grupo heterogéneo de doengas, sendo os tumores
neuroenddcrinos 0s mais comuns, representando 85-90% dos casos;

a Ultrassonografia endoscopica (USE) tem alta sensibilidade, especialmente na deteccdo de lesdes
menores que 3 cm e por permitir a realizacdo de PAAF é o método de investigacao inicial no estudo de
neoplasias solidas do pancreas.

Somente | esta correta.
Somente Il esta correta.
Somente lll esta correta.
Somente | e Il estdo corretas.
I, Il e lll estéo corretas.

A Hiperidrose Primaria (HP) é um distarbio do sistema sudomotor caracterizada pelo suor excessivo bilateral e
simétrico, determinando um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Em relacdo ao tratamento
cirdrgico da HP, é INCORRETO afirmar:

(A)
(B)

©
®)
(E)

Auséncia de bradicardia € critério para a indicacéo de simpatectomia.

A interrupcdo do impulso nervoso pode ser feita por clipagem, resseccdo, cauterizacdo ou sec¢do da
cadeia simpdtica.

O cirurgido deve procurar a cadeia simpatica na regido posterior da parede toracica.

A interrupcao ao nivel da cadeia simpética R2 é ideal para tratar hiperidrose Palmar.

Apéds o procedimento Realizam-se a reexpansdo pulmonar com insuflacdo pulmonar sob pressédo e a
drenagem toracica em selo d’agua.

Paciente sexo feminino, 25 anos, vem para atendimento ambulatorial referindo dismenorreia intensa e
dispaureunia de profundidade, relata que esta tentando engravidar. Ao exame fisico, observa-se utero
retrovertido e fixo a mobilizagdo, anexo esquerdo discretamente aumentado e doloroso, sem corrimento ao
exame especular. Realizou US transvaginal que evidenciou imagem cistica anexial & esquerda, com discretas
septacBes medindo 3,5 cm. Em relagcdo ao quadro exposto, pode-se afirmar que:

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Trata-se de um endometrioma sintomatico e a ooforectomia deve ser indicada nesse caso.

O diagnéstico provavel é endometriose e, nesse caso, apés complementagdo diagnéstica, o tratamento
cirirgico € a melhor opgao para a eliminagao dos implantes.

E um quadro de endometriose peritoneal associada a pequeno endometrioma e a paciente deve iniciar
tratamento hormonal.

Trata-se de um provavel cisto folicular hemorragico, com indicacéo de abordagem laparoscépica.

E um caso de gravidez ectépica ovariana e a paciente deve ser encaminhada para o setor de urgéncia.

Um paciente obeso € submetido a faringoesofagectomia total + esvaziamento cervical bilateral apresenta um
grande defeito faringoesofagico. O tipo de reconstrucéo mais vantajosa neste caso é:

(A) Retalho Miocutaneo deltopeitoral.

(B) Retalho do grande dorsal.

(C) Fechamento do esb6fago e avanco de pele.
(D) Retalho Chinés.

(E) Retalho Indiano.
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18.

19.

20.

21.

22.
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Afirmativa verdadeira em relagéo a tumores da glandula salivar é:

(A) Aproximadamente 80% dos tumores das glandulas submandibulares sdo malignos.

(B) O local mais comum para carcinoma adenoide cistico é a glandula pardétida.

(C) A neoplasia maligna mais comum das glandulas salivares é carcinoma mucoepidermoide.

(D) Tratamento de um adenoma pleomoérfico da glandula parétida geralmente envolve parotidectomia radical.
(E) Carcinoma adenoide cistico tem uma alta taxa de disseminac&o linfatica.

E CORRETO afirmar em relagéo ao tumor estromal gastrointestinal (GIST):

(A) Alocalizagdo mais frequente é no duodeno.

(B) A extensdo do tumor é melhor avaliada pela endoscopia digestiva alta.

(C) A metastase para linfonodos é comum.

(D) O objetivo da cirurgia € uma resseccdo com margens negativas que inclua a ressecgdo em bloco dos
orgdos adjacentes, se envolvidos por extensao direta.

(E) A maior parte das recidivas ocorre depois de quatro anos, apresentando-se como uma doenca local
associada com metastase pulmonar.

Tumores primérios do apéndice geralmente sdo diagnosticados apds inspec¢do patoldgica do apéndice
removido por suspeita de apendicite. A neoplasia apendicular mais comum é:

(A) Tumores carcinoides.

(B) Tumores mucinosos.

(C) Linfoma.

(D) Adenocarcinoma.

(E) GIST (Gastrointestinal Stromal Tumor).

Em crian¢a de 5 anos que é admitida na urgéncia com insuficiéncia respiratéria franca por conta de obstrucao
de via area por corpo estranho visivel por laringoscopia mas nao acessivel, a melhor conduta a ser tomada é:

(A) Cricotireoidotomia.

(B) Traqueostomia.

(C) Mascara laringea.

(D) Oxigenacédo por méascara.
(E) Intubacéo orotraqueal.

E um potencial precursor de melanoma:

(A) Keratoacanthoma
(B) Ceratose actinica
(C) Ceratose seborreica
(D) Doenca de Bowen
(E) Nevo displasico

Vocé precisa levar um paciente vitima de TCE para o setor de radiologia para repetir a tomografia de cranio. O
Glasgow de entrada do paciente pontuava em 10. Antes de leva-lo, resolve recalcular e percebe que o paciente
ndo tem abertura ocular, emite sons incompreensiveis e sua melhor resposta motora € uma flexdo anormal. O
Glascow do paciente caiu em:

(A) 5 pontos.
(B) 6 pontos.
(C) 4 pontos.
(D) 3 pontos.
(E) 2 pontos.
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24,

25.

26.

27.
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Selecione a afirmacéo verdadeira sobre a epidemiologia da queimadura.

(A) A maioria das queimaduras ocorre em ambiente de trabalho.

(B) Os homens adultos jovens sdo 0s mais propensos a sofrer lesdes por queimaduras.

(C) A causa mais comum de morte em pacientes internados por queimadura é a oclusao das vias aéreas.

(D) A prevencédo nao tem um impacto significativo na incidéncia ou mortalidade de queimadura.

(E) A queimadura por liquidos aquecidos é a causa mais comum de queimaduras em criangcas menores de 5
anos.

A assertiva INCORRETA no que diz respeito ao tumor maligno mais comum do figado, o Carcinoma
Hepatocelular (CHC), é:

(A) Histologicamente o CHC é graduado em bem pouco ou moderadamente diferenciado.

(B) O tipo pediculado de CHC é ligado ao figado por um pediculo vascular e é facilmente ressecado sem
comprometer muito tecido hepatico ndao neoplasico.

(C) O Tipo expansivo de CHC é bem demarcado, possui uma capsula fibrosa e geralmente é ressecavel.

(D) Os doentes com cirrose Child A e no primeiro estadio de CHC devem ser elegiveis para transplante
hepatico.

(E) O CHC pode apresentar-se de maneira multifocal.

Sobre hérnias incomuns, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A hérnia de Spiegel ocorre através de uma fascia que é composta da camada aponeurdtica entre o
musculo reto medialmente e a linha semilunar lateralmente.

(B) Uma das complicagbes descritas na literatura da hérnia do obturador é dor na face medial da coxa (sinal
de Howship-Romberg).

(C) Em relacé@o as hérnias lombares, as que ocorrem no triangulo lombar superior (tridngulo de Grynfeltt) séo
mais comuns quando comparadas com as hérnias de Petit.

(D) Hérnias de Amyand e Garengeot sao definidas como hérnias inguinais cujo achado do saco herniario é o
apéndice cecal e parte da bexiga, respectivamente.

(E) As hérnias interparietais sé@o raras e ocorrem quando o saco herniério se localiza entre as camadas da
parede abdominal. As hérnias de Spiegel sdo quase sempre interparietais.

E indicac&o para a cirurgia de Eloesser na seguinte situacao:

(A) Empiema pleural crénico, tratado com drenagem pleural aberta.

(B) Hemotorax persistente apds drenagem pleural fechada.

(C) Derrame pleural volumoso, cuja toracocentese revelou empiema.

(D) Derrame pleural volumoso, cuja toracocentese revelou quilotérax.

(E) Tuberculose pleuropulmonar, com fixagdo do mediastino e empiema pleural persistente apos drenagem
pleural aberta.

Em algumas situacdes patolégicas, ha a necessidade de remocao do baco com perda das suas fung¢des. Séao
indicagbes comuns de esplenectomia, EXCETO:

(A) Purpura trombocitopénica idiopatica.

(B) Esferocitose hereditaria.

(C) Deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.
(D) Doenca de Hodgkin.

(E) Anemia falciforme com hiperesplenismo.
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29.

30.

31.

32.

33.
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Sobre trauma nasal, estda CORRETO afirmar:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Um hematoma septal ndo deve ser abordado, sendo a absorcdo espontédnea a melhor abordagem
terapéutica.

Tomografia computadorizada de face é imprescindivel para o diagndstico de fratura do 0osso nasal.

As fraturas naso-orbitoetimoidal devem ser abordadas com reducédo fechada e colocacdo de splints e
tampdes nasais.

A cateteriza¢é@o do ducto nasolacrimal deve ser evitada pelo risco de estonose do mesmo.

Pacientes com telecanto geralmente requerem cantoplastia para fixagdo medial.

Na resposta enddcrino-metabdlica ao trauma, cada acontecimento é decorrente da liberagdo de determinada
citoquina. Assinale a opcdo em que essa associacdo NAO esta correta.

(A)
(B)
©
®)
(E)

Interleucina-1 (IL-1) => eleva a insulina, o glucagon e o ACTH.

Fator de Necrose Tumoral (TNF) => reduz o gasto energético.

Interleucina-2 (IL-2) => promove o0 aumento da lipdlise.

Interleucina-6 (IL-6) => promove a sintese hepatica de proteinas da fase aguda.
Todas as associagfes estéo corretas.

Paciente de 65 anos, masculino, diagnosticado com adenocarcinoma de reto a 6 cm da borda anal, vegetante,
ocupando cerca de 75% da luz retal. Estadiamento radiolégico T3NOMO. A melhor conduta no caso é:

(A)
(B)
©

®)
(E)

Amputacéo de reto com terapia adjuvante.

Terapia neoadjuvante com posterior amputagéo do reto.

Resseccéo transanal da lesdo com posterior terapia adjuvante a depender do resultado do anatomo-
patoldgico.

Retosigmoidectomia abdominal com terapia adjuvante.

Terapia neoadjuvante com posterior retosigmoidectomia abdominal.

A fundoplicatura total (360°) realizada com liberacdo dos vasos géastricos curtos é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Fundoplicatura de Nissen Floppy.
Fundoplicatura de Nissen Rosseti.
Fundoplicatura de Toupet.
Fundoplicatura de Thall-Dor.
Fundoplicatura de Toupet-Lind.

A respeito da fistula colovesical com origem na doenga diverticular complicada, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

As fistulas colocutaneas sédo as complicagbes mais comuns.

O exame diagndstico de escolha € o enema opaco.

As fistulas colovesicais sd&o mais comuns nas mulheres do que nos homens.
A fecallria é o sintoma mais comum.

O tratamento cirdrgico € eletivo, sem necessidade de colostomia.

Encontra-se no periodo pds-operatdrio precoce a seguinte alteragdo enddcrina metabdlica:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

positivacdo do balanco nitrogenado.
diminuicdo dos niveis de glicemia.
elevacao do cortisol sanguineo.
reducdo do horménio antidiurético.
gueda da producéo de catecolaminas.
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A complicacéo poés-operatéria mais comum em cirurgias sob anestesia geral é:

(A) cefaleia.

(B) retencao urinaria.
(C) atelectasia.

(D) aspiracéo pulmonar.
(E) vOmitos.

Uma zetaplastia realizada com angulos de 60° resultara num ganho teérico, em comprimento, de cerca de:

(A) 120%.
(B) 100%.
(C) 75%.
(D) 50%.
(E) 25%.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, EXCETO:

(A) Menopausa precoce.

(B) Menarca precoce.

(C) Idade do primeiro parto.

(D) Historia familiar de cancer de mama.
(E) Opcdes AeC.

O osso cujo crescimento é considerado como fator de orientacé@o para crescimento global da face é:

(A) maxila
(B) vomer
(C) malar
(D) frontal
(E) mandibula

Paciente de 62 anos portador de litiase biliar crénica sintomética foi diagnosticado com coledocolitiase durante
uma colecistectomia videolaparoscépica, através de colangiografia (célculo 6mm e colédoco de 8mm). A
conduta abaixo NAO é recomendada é:

(A) Se uma coledocotomia videolaparoscdpica for realizada, ndo ha necessidade de drenar com um tuboem T
(dreno de Kehr).

(B) Exploracéo laparoscdpica do colédoco pelo ducto cistico.

(C) Exploragéo laparoscapica por coledocotomia formal.

(D) Caso ndo se disponha de experiéncia e instrumental para exploracdo do colédoco por videolaparoscopia,
deve-se deixar um dreno adjacente ao ducto cistico e realizar CPRE no dia seguinte.

(E) Converter para cirurgia aberta e realizar a exploragdo por coledocotomia formal quando ndo de dispde de
instrumentais laparoscopicos para via biliar e nem CPRE.

Nos traumatismos faciais, a regido 6ssea menos frequentemente atingida é:

(A) osso nasal
(B) mandibula
(C) frontal
(D) maxila
(E) zigoma
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A blefarofimose é uma deformidade congénita caracterizada pelo encurtamento da fenda palpebral nos
sentidos horizontal e no vertical. E caracterizada pela triade:

(A) epicanto, telecanto e ptose palpebral

(B) lagoftalmo, epicanto e entropio palpebral
(C) epicanto, entropio e ptose palpebral

(D) lagoftalmo, telecanto e entrépio palpebral
(E) telecanto, entropio e ptose palpebral

Um paciente submetido a tiroidectomia total apresenta estridor laringeo logo apds a extubagao e insuficiéncia
respiratéria. Esse quadro ocorreu por causa da:

(A) Leséao do nervo vago.

(B) Leséo da laringe.

(C) Lesao do recorrente laringeo bilateral.

(D) Leséao do ramo externo do laringeo superior bilateral.
(E) Obstrugéo seletiva do tubo endobrdénquico.

Na reconstrucdo nasal, assinale a afirmativa falsa sobre o emprego do retalho médio frontal classic.

(A) O retalho ndo apresenta limitagBes nas suas dimensdes transversas, pois na maioria das vezes, o retalho
€ largo o suficiente para conseguir reparar todo o revestimento do nariz, ndo havendo dificuldade de
fechamento da area doadora.

(B) E o retalho comumente empregado para o tratamento das perdas extensas de coberturas em qualquer
area do nariz.

(C) Esse retalho é geralmente elevado no plano subcuténeo, na sua porgdo mais distal, e passa a um plano
mais profundo, imediatamente supraperiostal nas proximidades do seu pediculo, de modo a aumentar a
seguranca de sua disseccéo.

(D) A base do pediculo pode ser de aproximadamente 1,5cm de largura, j& que seu suprimento sanguineo é
axial.

(E) O fechamento da area doadora por segunda intencdo apresenta resultados estéticos melhores do que a
enxertia de pele.

A artéria responsavel por cerca de 60% da vascularizacdo da mama é:

(A) artéria toracica interna.

(B) artéria toracica lateral.

(C) ramos perfurantes intercostais posteriores.
(D) artéria téraco-acromial.

(E) artéria toracica superior.

O musculo peitoral maior € um mausculo importante na cirurgia plastica reconstrutora. Sobre ele, assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) O tendao bilaminar de insercéo se liga a crista do tubérculo maior do Umero, estando as duas laminas
dispotas em forma de “U”.

(B) O musculo peitoral maior se origina na superficie anterior da metade medial da clavicula, da superficie
anterior do esterno, das Ultimas seis cartilagens costais e da aponeurose do musculo retoabdominal

(C) Sua borda inferior arrendondada forma a prega axilar anterior

(D) O mausculo é irrigado por um pediculo vascular dominante, a artéria toraco-acromial, que se estende da
axila e emerge, medialmente, ao musculo peitoral menor

(E) O suprimento vascular secundario do peitoral maior é feito por um conjunto de perfurastes da mamaria
interna ao longo de sua origem esternal
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De acordo com a classificacao de Nyhus das hérnias inguinais, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) Uma hérnia indireta tipo Il tem um anel interno dilatado e se estende para o escroto.
(B) Uma hérnia do tipo llla é a hérnia indireta classicamente descrita.

(C) As hérnias tipo IV sdo hérnias de tipo pantaloon.

(D) As hérnias tipo V séo hérnias spiegel.

(E) Uma hérnia femoral é classificada como tipo llic.

Sobre a polipose intestinal, esta CORRETO afirmar:

(A) As sindromes da polipose familiar geralmente inclui manifestacdes extraintestinais.

(B) A sindrome de Turcot geralmente inclui p6lipos do intestino delgado.

(C) As sindromes de D. Peutz-Jeghers, sindrome de Gardner e Turcot sdo herdadas em um padrédo
autossémico recessivo.

(D) Polipose familiar e sindrome de Turcot sdo condi¢des benignas sem potencial maligno.

(E) Hamartomas sdo encontrados em pacientes com Pdlipose juvenil e sindrome de Peutz-Jeghers.

Sao exemplos de retalhos randémicos, EXCETO:

(A) Zetaplastia

(B) Retalho V-Y

(C) Retalho romboide

(D) Retalho nasogeniano
(E) Retalho de interpolagéo

A medida citada abaixo que ndo deve ser tomada frente a um caso de paciente desnutrido grave devido ao
risco de sindrome de realimentacéo é:

(A) Oferta de 100 mg de tiamina, 30 minutos antes de iniciar a dieta.
(B) Dosagem diéria de potassio, magnésio, fosforo, célcio.

(C) Oferta calérica > 35 calorias/kg/dia.

(D) Dosagem sérica diaria de ureia e creatinina.

(E) Oferta caldrica < 20 calorias/kg/dia.

Gas de insuflagéo ndo deve ser utilizado com eletrocautério é:

(A) Cco2

(B) Oxido nitroso

(C) Argbnio

(D) Heélio

(E) Nenhuma das opc¢des acima

Considerando-se os aspectos bioldgicos da cicatrizardo de feridas, assinale o Gnico item abaixo que NAO tem
relagdo com a fase inflamatoria.

(A) colageno

(B) mastdcitos

(C) plaquetas

(D) prostaglandinas
(E) macréfagos
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