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CONSULPAM
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

COORDENAGAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA PROVA DE CIRURGIA GERAL
o (RM EM CANCEROLOGIA CIRURGICA, CIRURGIA DE
ICC/Faculdade Rodolfo Tedfilo CABECA E PESCOCO E MASTOLOGIA - CG)

Data da Prova: 12/10/2025

o X Tempo: 2h30min (duas horas e meia)
N°DE INSCRIGAO N° de Questdes: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questdo: 2,5 (dois e meio) pontos

-INSTRUCOES-

. Para fazer sua prova vocé esta recebendo: um caderno com as questdes da prova, cada uma delas apresentando
um enunciado seguido de 4 (quatro) alternativas, designadas pelas letras A, B, C e D.

. Examine se o caderno de prova estd completo e se ha falhas ou imperfei¢cdes graficas que causem davidas.
Nenhuma reclamacéo seré aceita ap6s 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, sera distribuido a folha de resposta a qual sera
0 Unico documento valido para a corre¢do da prova.

. Ao receber a folha de resposta, verifique se seu nome esta correto.

. Para cada uma de todas as questdes, vocé deve marcar uma e somente uma das quadriculas; ndo havera pontos
negativos.

. Assine a folha de resposta no espaco reservado no cabecalho. N&o havera substituicdo da folha de resposta.

. Nao amasse nem dobre a folha de resposta, para que ndo seja rejeitada pelo “scanner”.

. Serd anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou, ainda, a que apresentar mais de uma alternativa
assinalada.

. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul) escrita grossa para marcagao
das respostas; qualquer forma de comunicacao entre os candidatos também implicara a sua eliminacéo.

10.0 candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de resposta e o caderno de prova,

devendo ainda assinar a folha de presenca.

BOA PROVA!
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| PROVADE CIRURGIA GERAL |

CG 01.
Sobre o processo de cicatrizagdo de feridas, assinale
a alternativa correta.

A) A fase inflamatdria ocorre nos primeiros dias,
com predominio de neutrofilos e macrdfagos.
B) A fase inflamatoria dura em média 14 dias e
caracteriza-se pela sintese de colageno.

C) A fase proliferativa inicia-se logo ap6s a formacéo
da cicatriz definitiva.

D) A fase de remodelamento é a responsavel pela
hemostasia inicial da ferida.

CG 02.
Sobre cirurgia limpa, assinale a alternativa correta.

A)E caracterizada pela auséncia de penetragdo em
tratos contaminados e sem sinais de inflamac&o.
B) Inclui procedimentos com presenca de pus, tecidos

desvitalizados ou perfuracdo de viscera oca.

C) E aquela em que ocorre penetracio controlada em
tratos contaminados (respiratério, gastrointestinal,
urinario).

D)Sédo procedimentos em que ha contaminagédo
grosseira e necessidade de antibioticoterapia
prolongada obrigatoria.

Sobre o uso da radiografia de térax no pré-operatoério,
qual a recomendacao atual?

sintomas
doenga

A)E indicada
respiratérios  ou
cardiopulmonar.

B) Deve ser solicitada rotineiramente em todos os
pacientes acima de 40 anos.

C) E obrigat6ria em cirurgias de médio e grande porte.

D)E indicada somente quando o paciente for
tabagista.

O gSOFA é utilizado para identificacdo réapida de
pacientes com risco de evolucdo desfavoravel na
sepse. Quais critérios compdem esse escore?

apenas se houver
suspeita  de

A) Temperatura > 38 °C, leucocitose e taquicardia.

B) PaO»/FiO. < 300, lactato sérico > 2 mmol/L e
hipotensao.

C) Pressao arterial média < 65 mmHg, necessidade de
vasopressor e lactato > 4 mmol/L.

D)Hipotensdo (PAS < 100 mmHg), frequéncia

respiratéria > 22 irpm e alteracdo do nivel de
consciéncia.

Sobre 0 pneumotdrax espontaneo primario, é correto
afirmar.

A)Ocorre geralmente em pacientes com DPOC
avancada.

B) O diagndstico depende sempre de tomografia de
torax.

C)O tratamento inicial obrigatério é drenagem
toracica em selo d’agua.

D)E mais comum em jovens, longilineos e sem
doenca pulmonar prévia.

CG 06.

Paciente de 50 anos, 65kg, vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo, com orificio de entrada em
epigastrio, chega ao pronto socorro, trazido pelo
SAMU, com as seguintes alteracBes no exame fisico:
pele friae palida, FC: 120 bpm, PA: 80X50 mmHg, dor
abdominal intensa. A cerca do caso clinico acima, é
correto afirmar.

A) A guantidade de fluido inicial que sera necessaria
para a reanimacao volémica do doente € 20 mL/Kkg,
entretanto, a infusdo continua de grandes volumes
de fluidos e de sangue, na tentativa de atingir uma
pressdo arterial normal, ndo substitui o controle
definitivo da hemorragia.

B) A perda sanguinea estimada do paciente é de mais
de 40%; dessa forma, além de protocolo de
transfusdo macica, 0 paciente necessita de
intervencg&o definitiva imediata com cirurgia.

C) Apos reposicdo de 1l de cristaloides, se o paciente
persistir  hipotenso, deve-se solicitar provas
cruzadas e sangue tipo especifico para
hemotransfuséo do paciente.

D) Ha beneficio realizar comprovado de se realizar
acido tranexamico em até 5 horas apds o trauma
agudo.

Uma fratura é considerada exposta quando uma ferida
sobrejacente produz comunicacdo entre o local da
fratura e o ambiente externo. A cerca do manejo de
fraturas  expostas, assinale a  alternativa
INCORRETA.
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A) As fraturas causadas por armas de alta velocidade
sdo tratadas de acordo com o protocolo de fratura
exposta. Desbridamento agressivo, profilaxia de
tétano e antibidticos parenterais sdo o tratamento
padrdo para estas lesdes.

B) Em fraturas expostas do tipo Gustilo-Anderson 111
€ necessario o acréscimo de um aminoglicosideo
em conjunto com as cefalosporinas de primeira
geracdo para antibioticoprofilaxia.

C) A administracdo precoce de antibidticos (<1 hora
apos a admissao), e a correcdo definitiva da fratura
em até 6 horas do trauma, ndo sdo mais prioridades
como medidas iniciais para esse tipo de fratura.

D)Em fraturas expostas do tipo Gustilo-Anderson
I11C é necessaria a presenca do cirurgido vascular.

CG 08.

Dentre os possiveis fatores de risco para o

desenvolvimento de infecgbes de sitio cirtrgico

seguintes:

I- ligados ao paciente: obesidade, diabetes,
extremos de idade.

I1- ligados ao ambiente: esterilizacdo ou desinfeccao
inadequada.

I1l- ligados ao tratamento: drenos, cirurgia de
emergeéncia, hipotermia.

IV- ligados ao tratamento: tempo operatorio
prolongado, antissepsia cutanea inadequada.

Estéo corretos

A) apenas | e Il

B) apenas Il e IV.

C) apenas I, Il e 1ll.

D) todas (1, 11, 1l e 1V).

CG 09.

A cirurgia ginecologica envolve o tratamento
cirargico das condicbes benignas do trato genital
feminino. A cerca da anatomia dessa regido, é
verdadeiro o que se diz em

A) o ureter direito desce pela margem direita da veia
cava e cruza a veia iliaca direita na bifurcacéo da
veia cava.

B) a artéria uterina, ap0s sua origem no ramo anterior
da artéria hipogastrica, corre medialmente ao
elevador do anus e paralela e posterior ao ureter.

C) um dos locais mais comum de lesdes iatrogénicas
dos ureteres, ocorre principalmente no ligamento
cardinal ao nivel do colo do Gtero, onde o ureter e
as artérias uterinas se cruzam.

D) no abdome inferior, o ureter esquerdo passa sobre
0 musculo psoas medial a aorta. O seu curso é sob
0 mesentério do célon descendente, de lateral para

medial, cruzando sobre a artéria iliaca interna e a
veia iliaca comum.

CG 10.

O carcinoma gastrico hereditario difuso esta
relacionado a

A) mutacdo CDHL1.

B) mutagdo BRCAL.

C) sindrome de Lynch.

D) polipose adenomatosa familiar.

CG 11.

Em caso de amputacdes de regides distal do pé, o
pentabloqueio é um dos tipos de anestesia mais
utilizados. Acerca do pentabloqueio, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)Um dos cuidados que se deve ter ao bloguear o
nervo fibular profundo € evitar a pun¢éo da artéria
tibial anterior, tendo em vista a proximidade
dessas estruturas.

B) Para bloqueio do nervo tibial posterior, a agulha
deve se inserir entre a borda superior do maléolo
medial e o tendal do musculo tibial posterior.

C)Os nervos bloqueados nesta modalidade sé&o:
fibular profundo, tibial posterior, safeno, fibular
superficial, sural.

D) O nervo sural localiza -se 1 cm acima do maléolo
lateral e o tenddo do calcéaneo.

CG 12.

Paciente de 55 anos, diabético e hipertenso, sera
submetido a uma colecistectomia videolaparoscopica
eletiva. Assinale o conjunto de exames mais
adequados.

A) Hemograma, glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos
e ECG.

B) Hemograma, coagulograma e radiografia de tdrax.

C) Ultrassonografia abdominal e avaliagdo clinica.

D) Apenas glicemia de jejum e ECG.

Em relacdo a definicdo de sepse segundo o Sepsis-3
(2016), assinale a alternativa correta.

A) Sepse ¢ definida pela presenca de SIRS (sindrome
da resposta inflamatdria sistémica) associada a
infeccdo.

B) Sepse é definida como infeccdo suspeita ou
confirmada associada a disfun¢do organica.

C) A presenga de febre, taquicardia e leucocitose é
suficiente para o diagndstico de sepse.

D) Sepse e choque séptico sdo termos equivalentes.
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Homem de 65 anos, tabagista, com dor abdominal
subita e intensa, hipotensdo e massa pulsatil em
mesogastrio. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal.
B) Isquemia mesentérica aguda.

C) Perfuracdo de viscera oca.

D) Pancreatite aguda grave.

CG 15.

Paciente de 30 anos, vitima de acidente
automobilistico, chega instdvel, com hipotensdo e
FAST positivo para liquido livre intra-abdominal.
Qual a conduta imediata?

A) Laparotomia exploradora.

B) Lavado peritoneal diagndstico.

C) Tomografia de abdome com contraste.

D) Reanimacdao volémica e observacao na UTI.

CG 16.

Paciente politraumatizado apresenta drenagem
imediata de 1.600 mL de sangue ap0s inser¢do de
dreno toracico. Qual a melhor conduta?

A) Toracotomia imediata.

B) Pericardiocentese de urgéncia.

C) Manter dreno em selo d’agua e observar.
D) Nova drenagem em 2° espaco intercostal.

CG 17.

Homem de 72 anos, hipertenso, diabético e fibrilacdo
atrial crébnica em uso irregular de anticoagulante,
procura emergéncia por dor abdominal intensa e
difusa ha 8 horas. Relata que a dor comecou de forma
subita, € desproporcional ao exame fisico. Exame
fisico: PA: 140/80 mmHg, FC: 110 bpm, SatO.: 94%
em ar ambiente. Abdome: pouco distendido,
doloroso difusamente, sem defesa ou sinais de
irritacdo peritoneal. Toque retal: sangue em pequena
quantidade. Exames laboratoriais:  leucocitose
19.000/mms3, acidose metabolica (pH =7,29; HCOs =
16). TC de abdome com contraste: espessamento de
alcas delgadas, pneumatose intestinal e presenca de
gas no sistema porta. Qual é a conduta imediata mais
adequada?

A) Antibioticoterapia venosa e suporte clinico
intensivo.

B) Analgesia, anticoagulacdo plena com heparina e
observagdo em UTI.

C) Laparotomia exploradora imediata para ressec¢éo
das algas necroticas.

D) Solicitar  colonoscopia para confirmar o

diagnostico de isquemia intestinal.

Homem de 28 anos, portador de doenca de Crohn
ileocolonica hd 6 anos, em wuso irregular de
azatioprina, procura 0 pronto-socorro com dor
abdominal em colica, febre (38,4 °C), diarreia
sanguinolenta e emagrecimento de 5 kg no altimo
més. Exame fisico: PA: 110/70 mmHg, FC: 102 bpm.
Abdbémen: dor a palpacdo profunda em fossa iliaca
direita, massa palpavel dolorosa nesta regido, sem
sinais  de irritagdo  peritoneal. Exames
complementares: Hemograma: anemia (Hb 9,8 g/dL),
leucocitose (15.200/mm3). TC de abdome com
contraste: espessamento de alca ileal terminal com
fistula enteroentérica e abscesso de 5 cm em fossa
iliaca direita. Qual é a conduta mais adequada neste
momento?

A)Drenagem do abscesso (preferencialmente
percutanea) associada a antibioticoterapia, com
posterior otimizacdo do tratamento da doenca de
base.

B) Iniciar terapia biologica (anti-TNF)
imediatamente, mesmo na presenca de abscesso.

C) Iniciar corticosteroides em altas doses para induzir
remissao clinica.

D) Indicar colectomia total de wurgéncia com
ileostomia terminal.

CG 19.

Mulher de 35 anos, com perda de peso, tremor,
exoftalmia e TSH indetectavel. Qual exame confirma
o diagnostico de doenca de Graves?

A) Anticorpo anti-TPO.

B) Ultrassonografia cervical.

C) Anticorpo anti-tireoglobulina.

D) Anticorpo TRAD (anti-receptor de TSH).

Paciente de 45 anos, submetido a tireoidectomia total
por carcinoma papilifero de tireoide ha 3 dias, evolui
com parestesias periorais e caimbras em maos. Ao
exame, apresenta sinal de Chvostek positivo. Exames
laboratoriais: Calcio sérico = 6,8 mg/dL (VR: 8,5-
10,5) Fésforo = 5,5 mg/dL (VR: 2,5-4,5); PTH baixo.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Hipercalcemia da imobilizagao.

B) Hipoparatireoidismo pds-operatério.

C) Hipoparatireoidismo primario autoimune.

D) Sindrome do osso faminto pds-tireoidectomia.
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CG 21.

O céncer de colon direito geralmente se manifesta

com

A) constipacéo cronica e obstrugéo intestinal precoce.

B) fraqueza, cansago, anemia ferropriva e perda de
peso.

C) dor anal intensa e sangramento vivo associado a
evacuacao.

D) hematoguezia em pequena quantidade e dor
abdominal intensa.

CG 22.
Sobre o tratamento cirargico da DRGE
(fundoplicatura de Nissen), € correto afirmar que

A) esté indicada preferencialmente em pacientes com
boa resposta clinica aos ibps, mas que desejam
evitar tratamento clinico crénico.

B) esta indicada de rotina em todo paciente com
sintomas tipicos de drge.

C)substitui a necessidade de endoscopia no
seguimento dos pacientes.

D)é contraindicada em pacientes jovens devido ao
risco de recidiva.

Em relacdo ao carcinoma hepatocelular (CHC), €
correto afirmar que

A) a maioria dos casos ocorre em figado ndo cirrotico.

B) o transplante hepatico est4 indicado em pacientes
com critérios de mildo.

C) o tratamento de escolha para tumores irressecaveis
é a ressec¢ado hepatica.

D) o exame de imagem de escolha para rastreamento
é a tomografia computadorizada.

Em relacdo ao cancer de pulmao de pequenas células

(CPCP), tem-se que

A) é altamente sensivel a quimioterapia e radioterapia.

B) geralmente apresenta crescimento lento e
indolente.

C)o prognoéstico € melhor que o do CPNM em
estagios iniciais.

D)a cirurgia é o tratamento de escolha, mesmo em
doenca extensa.

CG 25.

Qual é a conduta em um paciente com aneurisma de

aorta abdominal de 4,0 cm, assintomético?

A) Observacéo necessidade de
seguimento.

B) Seguimento com imagem seriada (USG/TC).

clinica, sem

C) Correcédo imediata por cirurgia aberta.
D) Correcdo imediata por EVAR.

CG 26.

Paciente com dor em repouso e Ulcera isquémica no pé
(Indice tornozelo-braquial 1TB = 0,3). O manejo
adequado é

A) revascularizacdo urgente (endovascular ou aberta).
B) apenas cilostazol e exercicio supervisionado.

C) anticoagulacdo plena isolada.

D) observacdo clinica.

A reconstrucdo sempre deve ser uma opc¢do das
mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico do
cancer de mama. A respeito das reconstrucdes
mamarias por cancer de mama, € INCORRETO
afirmar que

A)as vantagens das reconstrucdes com implante
incluem o fato destes procedimentos serem
relativamente rapidos, com morbidade minima ao
paciente, e sdo mais eficientemente utilizados em
reconstrucdes bilaterais por ser a melhor
oportunidade de simetria.

B)o retalho de grande dorsal é um tipo de
reconstrucdo combinada, ideal para cirurgias de
resgate  de reconstrucbes prévias, e €
realizado utilizando-se o retalho miocutéaneo do
musculo grande dorsal com base no pediculo da
artéria toracodorsal.

C) as complicacdes, incluindo a perda parcial ou total
do retalho, a perda do retalno da mastectomia,
deiscéncia da ferida, infeccdo, podem ser
encontradas com qualquer forma de reconstrucao
da mama e podem causar atraso na quimioterapia
adjuvante.

D)atualmente, com o afinamento das técnicas
reconstrutivas, a radioterapia tem pouco impacto
nas reconstru¢cbes mamarias, e, dessa forma, as
taxas de complicacbes em procedimentos com
implante e reconstru¢cbes  autdlogas sdo
semelhantes nas pacientes que nao realizaram esse
tratamento.

Os calculos no trato urinario séo um motivo comum
das consultas no servico de emergéncia. Uma vez que
a maioria dos cirurgides gerais ira se deparar com
pacientes tanto na fase aguda como durante uma
intervengdo  cirdrgica, assinale a alternativa
INCORRETA:
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A)As complicacbes que advém da litotripsia
extracorporea com ondas de choque (LEOC),
incluem lesdo renal, “stein strasse” (ruas de
célculos), hipertenséo e doenca renal cronica.

B) As complicacbes da nefrolitotomia percutanea
(NLPC) incluem sepse, hemorragia renal, lesdo do
sistema coletor renal e danos nos 0rgaos e visceras
adjacentes.

C) Célculos nédo radiopacos e maiores do que 2 cm
devem ser, preferencialmente, tratados com
litotripsia extracorpérea com ondas de chogque
(LEOC).

D) A ureterolitotripsia retrégrada endoscopica (URS)
é principalmente indicada para litiase no terco
distal do ureter.

CG 29.
Acerca de cancer renal, analise as assertivas a seguir:

I- O céncer de rim pode ser esporadico ou estar
associado a fatores genético/hereditarios (como
doenca de von Hippel-Lindau e carcinoma renal
hereditario), insuficiéncia renal crbnica, doenca
renal cistica adquirida e esclerose tuberosa.

I1- Atualmente, nefrectomia parcial é o tratamento
padrdo nos casos de lesdes pequenas (<4cm), e
periféricas, nas quais a chance de multifocalidade
é reduzida, e nos cistos complexos (Bosniak Il e
IV), devendo ser indicada mesmo quando o rim
contralateral for normal, sempre que se obtiver
uma margem cirurgica minima de seguranga.

I11- Na nefrectomia radical, é necessario a resseccao
da gordura peri-renal, externamente a fascia de
Gerota, pois esta gordura estad acometida em
cerca de 25% dos casos, sendo este passo
importante para se evitar recidiva.

IV- A realizacdo de adrenalectomia ipsilateral é
recomendada somente em casos de evidente
invasao da glandula.

Estdo corretas

A) apenas | e Il

B) apenas Il e IV.

C) apenas I, Il e 1ll.
D) todas (1, I1, 11, 1V).

Com base nas diretrizes mais atualizadas sobre o
tratamento do melanoma, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Melanoma in situ exige uma margem de ampliagéo
de pelo menos 0,5cm.

B)A presenca de metéstases em trénsito ou
metastases satélites caracterizam doenca N+.

C) Pacientes com melanoma de extremidades, com
Breslow 1,2 mm, necessitam de margem de
ampliacdo de 1 a2 cm.

D) Pacientes com Breslow 0,7 mm necessitam de
margem de ampliacdo de 1,0 cm e normalmente
n&o necessitam de pesquisa de linfonodo sentinela,
mesmo na presenca de ulceragéo.

O cancer de mama é uma doenca heterogénea e o
tratamento atual é guiado pelas propriedades do
tumor, bem como pelo seu tamanho e localizacdo. A
respeito do tratamento cirurgico do cancer de mama,
considere as assertivas a seguir:

I- Na mastectomia poupadora de pele ocorre
retirada de toda glandula mamaria, cicatriz prévia
se presente, pele acima do tumor quando este é
superficial e preserva-se o0 CAP (complexo
aréolo-papilar.

II- Carcinoma inflamatorio € uma contraindicacao
para tratamento conservador de mama.

I1I- Em geral, pacientes com céancer de mama
localmente avangada, que realizaram terapia
neoadjuvante, que progrediram em vigéncia de
quimioterapia, deve-se antecipar a cirurgia, e
proceder com  adenomastectomia  com
congelamento intraoperatério de CAP, para
avaliar preservacdo do mesmo.

Esta(ao) correta(s)
Al llelll.

B) apenas | e 1lI.
C) apenas | e 1l.
D) apenas a Il.

CG 32.

A respeito do tratamento cirdrgico para o cancer de

pulmdo, assinale a alternativa correta.

A)Tumores de 2,5 cm, sem linfonodomegalias,
podem ser tratados por lobectomia com
linfadenectomia mediastinal.

B) Tumores < 1 cm na sua maior dimensdo séo
melhores  tratados com quimioterapia e
radioterapia exclusiva e na maioria das vezes ndo
necessitam de cirurgia.

C) Tumores de 6 cm, com invasdo da parede toracica,
com linfonodomegalias mediastinais sdo melhores
tratados pela seguinte sequéncia: quimioterapia +
imunoterapia,  cirurgia, e  posteriormente
radioterapia adjuvante.

D) Tumores de 4 cm, sem linfonodomegalias
comprometidas, podem ser tratados, com cirurgia
(lobectomia ou resseccédo sublobar), porém nestes
casos ndo € necessaria a realizacdo de
linfadenectomia.
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Paciente, 30 anos, submetida & histerectomia radical
com linfadenectomia pélvica e retroperitoneal até as
veias renais hd 30 minutos. Durante a cirurgia houve
a descricdo de sangramento moderado, com
necessidade de hemotransfuséo de dois concentrados
de hemécias. Ainda na sala de recuperacdo pOs-
anestésica, a paciente apresentou, duas horas apos o
procedimento, as seguintes alteracdes: palidez,
sudorese, TEC >5S, FC: 50 bpm, PA: 60x40 mmHg.
Com base na principal hipotese para o caso, qual
conduta ndo esta de acordo com o esperado para a
situacdo?

A)Acionar o banco de sangue, solicitar provas
cruzadas, e aguardar para realizar hemotransfuséo
do tipo sanguineo mais compativel.

B) Iniciar reposi¢cdo volémica com cristaloides
aquecidos, enquanto as bolsas de sangue ficam
prontas.

C) Solicitar sala para cirurgia de emergéncia.

D)Fazer infusdo de bicarbonato de sodio.

A cerca da investigacdo de infecgdes criticas em
pacientes cirurgicos, assinale a INCORRETA.

A)Na avaliagdo de febre deve-se considerar todas as
fontes potenciais de infeccdo no paciente, sendo
necessario um exame fisico amplo e minucioso,
além da avaliacdo de todos os curativos, feridas e
dispositivos.

B) Deiscéncia de anastomose, abscesso intra-
abdominal, colite infecciosa, e colecistite
acalculosa sdo algumas das causas mais comuns de
infeccdo intra-abdominal.

C) A prevencao mais eficaz das infeccdes de corrente
sanguinea associada ao cateter (CLABSI) é a troca
precoce de sitio de puncdes de cateteres centrais.

D) Entubacéo, aspiracédo, contusdo pulmonar e estado
mental alterado aumentam o risco de pneumonia.

CG 35.

O diagndstico de lesdo iatrogénica do ducto biliar deve
ser suspeitado em qualquer paciente que se apresente
com sintomas novos ou exacerbados apds uma
colecistectomia videolaparoscopica. A classificacéo
original de reconstrucdo biliar foi baseada na
classificagdo de Bismuth, e posteriormente
modificada por Strasberg. Com base nessa
classificacdo, a presenca de estenose de ducto
hepatico comum, com manutengdo de mais de 2 cm
de ducto hepatico abaixo da birfucacdo, € o tipo

A) EL.

B) E2.

C) E3.
D) E4.

CG 36.

A apendicite é aemergéncia cirurgica mais comum em
criangas, com um risco ao longo da vida de 7% a 8%
e um pico de incidéncia na adolescéncia. A cerca
dessa condicdo em pacientes pediatricos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Pode acometer criancas de todas as faixas etarias.

B)Em criancas pequenas, em especial, naquelas
menores de 4 anos, o diagnostico é quase sempre
tardio, em fases avancadas.

C) Na duvida e na incerteza diagndstica, a observacdo
clinica e as reavaliacGes frequentes, podem ajudar
na elucidagdo do quadro clinico da crianca.

D)A tomografia de abdome deve ser realizada
precocemente na suspeita de apendicite, nas
primeiras 12 horas do inicio do quadro, quando se
observam alteracdes especificas com sensibilidade
acima de 95% dos casos.

As hemorroidas sdo um tecido vascular normal dentro
da submucosa localizada no canal anal. Acredita-se
que elas ajudem na continéncia fornecendo aumento
de volume para o canal anal. A respeito deste tema,
assinale a alternativa INCORRETA.

A)Hemorroidas tipo IV podem ser tratadas com
ligadura eléstica.

B) Pacientes tratados com escleroterapia tém mais
chance de recidivas a longo prazo.

C)Retencdo urinaria e incontinéncia fecal sdo
algumas complicagbes que podem ocorrer no
tratamento cirdrgico de hemorroidas.

D) A hemorroidopexia por grampeamento resulta na
excisdo de uma porc¢do circunferencial da mucosa
e submucosa retal baixa e anal alta com auxilio do
grampeador circular.

A cerca dos principios da cirurgia oncoldgica,

assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas lesdes cutaneas, as biopsias excisionais devem
ser realizadas sem margens definitivas (1 a 2 mm),
promovendo a ressecgdo completa da lesdo e
contemplando toda a profundidade da pele.

B)O termo “surgical debulking” ¢é utilizado para
citorreducdes paraciais grosseiras, geralmente de
carater paliativo, sendo RO: a auséncia de doenga
residual macroscopica e microscopica, R1 doenca
residual macroscopica e R2, doenca residual
microscopica.
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C)O linfonodo sentinela representa a primeira
estacdo de drenagem linfatica de determinado sitio
de tumor primario. Uma vez identificado é
removido e analisado de forma criteriosa, € 0 Seu
acometimento por células neoplasicas refina o
reestadiamento, e a depender do sitio primario em
questdo contribui para decisdes quanto a indicacao
de linfadenectomias complementares.

D)O objetivo do tratamento adjuvante inclui a
atuacdo sobre possiveis focos de doenca
microscopica, ndo detectaveis por exames. Ja o
tratamento neoadjuvante, em algumas situacdes,
pode permitir a diminuicdo do tumor primario, a
afim de permitir operagdes mais conservadoras.

CG 39.

Um cirurgido geral estava de plantdo na sala
vermelha, quando foi acionado pela entrada, de um
homem, trazido por familiares, 35 anos, 70 kg, vitima
de queimadura por explosdo de um botijao de gas ha
20 minutos da entrada. Ele possuia queimaduras de 2°
e 3° graus, no abdome, regido peitoral, tronco e regido
lombar, bragos e antebragos circunferencialmente e
bilateralmente, e na regido anterior das coxas
bilateral. Apo6s a instituicdo de medidas iniciais,
considerando o ATLS - 10* edicdo, estd
INCORRETO no manejo desse paciente, a seguinte
assertiva.

A) A érea de superficie corporal queimada estimada
do paciente é maior que 70%.

B) O paciente deve receber aproximadamente 5.040
mL de ringer lactato nas primeiras 8 horas apos a
queimadura.

C) Apds 8 horas de reanimacao hidrica é esperado que
0 paciente tenha tido pelo menos 500 mL de
diurese.

D)Deve-se, preferencialmente, estabelecer no
paciente acessos venosos de grande calibre (no
minimo 16G), introduzido em veia periférica, e em
caso de ndo haver pele integra, a puncdo pode ser
realizada através da pele queimada, deixando-se o
acesso central para impossibilidade total de
acessos periféricos ou uso de drogas vasoativas.

A corregdo de hérnia inguinal é um dos
procedimentos cirdrgicos mais comuns em cirurgia
pediatrica. A respeito de hérnias inguinais na
infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A heérnia da crianga é classificada como indireta,
lateral aos vasos epigastricos, e causada pela
persisténcia do conduto peritoneovaginal.

B) A maioria das hérnias da crianca € do tipo indireta,
com anel inguinal profundo normal (até 2 cm),
portanto, classificam-se como NYHUS IIIB.

C) Essa condicdo afeta seis vezes mais meninos do
que as meninas, e na maioria das vezes ocorrem do
lado direito, seguido do lado esquerdo, e uma
minoria séo bilaterais.

D) O principal fator de risco da hérnia inguinal é o
encarceramento do intestinal, com
estrangulamento potencial. A incidéncia dessa
ocorréncia € maior em recém-nascidos prematuros
e no primeiro ano de vida.



