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PROVA TEORICA

1 — A colecistectomia laparoscopica em vigéncia de colecistite aguda e inflamagéao
grave € um procedimento desafiador, que pode ser considerado como laparoscopia
avancada. No caso de indissecabilidade do trigono hepatocistico e impossibilidade
de se obter a chamada “visao critica de seguranga”, a opgao técnica mais apropriada
€ (seja por laparoscopia ou laparotomia - suponha que a colangiografia intraoperatéria

nao ajudou a definir a anatomia):

a) Colecistectomia com técnica “fundus-down”, ja que diminui os riscos de lesao

vasculobiliar
b) Colecistectomia parcial.

c) Colecistectomia com técnica “infundibular”, ja que na colecistite aguda grave, é

uma técnica segura para se identificar o ducto cistico.

d) Colecistectomia completa, clipando e seccionando as estruturas com maior

probabilidade de serem o ducto cistico e a artéria cistica.

e) Abortar a cirurgia deixando a vesicula intacta, sem drenagem.

2 — No que se refere a pancreatite aguda, assinale a alternativa correta:

a) Amilase e Lipase séricas encontram-se elevadas nas primeiras 24 horas em 90%

dos casos, com valores superiores a mais de trés vezes o limite normal.

b) O tratamento da doencga leve, no quadro agudo, envolve dieta branda e controle da
dor, estando contraindicado absolutamente o uso de meperidina nesses pacientes,

pelas provaveis complicacdes que esse medicamento pode causar.

c) Nauseas e vOmitos ndo costumam ocorrer. A febre pode ser observada e, quando

ocorre, & baixa.
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d) A dor epigastrica €, em geral, de inicio gradual, progressivo, melhorando ao
caminhar e quando deitado em posi¢ao supina, e piorando quando sentado e ao se

inclinar para frente.

e) A amilase, além de ser mais precisa para o diagnostico de pancreatite aguda,
permanece elevada por mais tempo quando comparada a lipase.

3 — Qual dos tumores abaixo tem elevada associagao com o uso de anticoncepcionais

hormonais?

a) Colangiocarcinoma.

b) Hepatocarcinoma.

c¢) Hiperplasia nodular focal.
d) Adenoma hepatico.

e) Angiossarcoma.

4 — Na admissao do paciente, é fator prognéstico de Ranson na pancreatite aguda,
EXCETO:

a) Bilirrubina total acima de 4 mg/dL.
b) Idade acima de 55 anos.

c) Leucdcitos acima de 16000/mm3.
d) Glicemia acima de 200 mg/100mL.

e) DHL acima de 350 UI/L.

5 — Com relagdo ao diagnostico e tratamento da Colecistite Aguda, considere as

afirmacdes abaixo:

I- Para o diagnéstico definitivo de Colecistite Aguda é necessario, obrigatoriamente,

exame de imagem.
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lI- Na Colecistite Aguda Grau lll, ictericia clinica, alteragcdo neuroldgica e alteragéo

respiratoria, estdo relacionadas com uma maior taxa de mortalidade em 30 dias.

lll- Paciente evoluindo com quadro de Colecistite Aguda deve receber sempre
antibioticoterapia empiricamente a partir de seu diagnostico. Podendo ser iniciado

Ceftriaxona eventualmente associado a Metronidazol.

I\V- Paciente com Colecistite Aguda deve receber antibioticoterapia via oral, assim que

estiverem tolerando dieta via oral.
Quais questdes estao corretas?
a) Apenas I.

b) Apenas Il, lll e IV.

c) Apenas | e lll

d) Apenas |, Il e IV.

e) Apenas Il e lll.

6 — Com relagao ao quadro de Colangite Aguda, considere as afirmagdes abaixo:

| - O diagnostico de Colangite Aguda € dado quando paciente evolui com Triade de

Charcot, pois possui especificidade e sensibilidade elevados.
lI- O seu diagnostico so € definitivo na presencga de ictericia clinica constatada.

lll- Para o diagndstico definitivo de Colangite Aguda é necessario, obrigatoriamente,

exame de imagem.

IV- Quando suspeito o diagnéstico de Colangite Aguda Grave a Ressonancia

Magnética de Abdome deve ser realizada.

V- Na Colangite Aguda, devido a sua gravidade, deve-se iniciar antibioticoterapia

empiricamente, imediatamente, com Ceftriaxona e Metronidazol.
Quais questdes estao corretas?
a) Apenas |I.

b) Apenas lIl.
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c) Apenas |, I, IV, V.
d) Todas estdo corretas.

e) Apenas |, I, V

7 — Para um paciente com adenocarcinoma gastrico de 2cm localizado no antro
gastrico, com comprometimento linfonodal de tronco celiaco e sem metastases a

distancia, a melhor técnica cirurgica e a reconstrugdo deve ser:
a) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2 + Y de Roux.
b) Gastrectomia total com linfadenectomia a D1 + Billroth I.

c) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2 + Billroth II.
d) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D1 + Y de Roux.

e) Gastrectomia total com linfadenectomia a D2 + Billroth II.

8 — Em relacao a definicdes de obesidade de acordo com o National Institute of Healf

(EUA), considere as seguintes assertativas:

- Sao considerados obesos maérbidos aqueles com indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou superior a 35kg/m2.

- Os pacientes sao considerados super-obesos quando seu IMC é superior
a 55 kg/m2.

- Em adultos, o IMC saudavel varia de 18,5 a 24,9kg/m2.

Quais estao corretas?

a) Apenas |.

b) Apenas Il
c) Apenas lll.
d) Apenaslelll.
e) I, 1lelll.
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9 — FMC, masculino, 70 anos, queixa-se de disfagia ha 3 anos associada a halitose e
regurgitacdo de alimentos n&o digeridos. Refere também que frequentemente
percebe abaulamento na regido cervical, mas que nem sempre é perceptivel. Sobre

0 caso clinico podemos afirmar:

a) Trata-se de provavel disturbio motor do esdfago. Assim o diagnostico sera

confirmado ap6s uma esofagomanometria.

b) Devido a idade, devemos considerar como principal hipotese o cancer de eséfago.

Assim, realizar uma endoscopia digestiva alta deve ser a primeira medida.

c) A principal hipotese € de diverticulo esofagico verdadeiro, formado em area de
fraqueza entre hipofaringe e eséfago conhecida como trigono de Killian.

d) Considerando a principal hipétese de diverticulo de Zencker, devemos evitar a

indicagao inicial da endoscopia digestiva alta, pelo risco de perfuragao acidental.

e) A confirmacéao diagndstica provavelmente sera mediante uma pHmetria ou apos

melhora clinica com IBP (prova terapéutica).

10 — O adenocarcinoma de pancreas tem na ressecg¢ao cirurgica como unico
tratamento com intuito curativo. No entanto, no momento do diagnostico pequena

parcela torna-se candidata ao procedimento cirurgico.

Assim, analise os achados descritos abaixo e assinale aquele que NAO
CONTRAINDICA a cirurgia curativa:

a) Lesao de 4 cm com invasao da parede posterior do antro gastrico por contiguidade.
b) Nédulo de 0,5cm sugestivo de implante no peritdnio do diafragma.

c) Lesao de 3cm com acometimento circunferencial da artéria mesentérica superior.
d) Lesao de 2cm em paciente com nodulo supraclavicular esquerdo endurecido e fixo.

e) Tumor de 2cm limitado ao pancreas em paciente com doenga coronariana grave e

sinais de ICC limitante.
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11 — Sobre o choque hemorragico no Trauma € incorreto afirmar:

a) A hipotensao permissiva é contraindicada no TCE.
b) 25% dos politraumatizados sao coagulopatas imediatamente apds o trauma.

c) A presséo arterial sistélica € confiavel ferramenta para o diagndstico de choque

hemorragico.
d) O fibrinogénio € um dos primeiros elementos a atingir niveis plasmaticos baixos.

e) O choque e a destruicao tecidual estao intimamente associados a coagulopatia no

trauma.

As questdes 12, 13 e 14 e se referem ao seguinte caso clinico:

Paciente masculino, 25 anos, é trazido pelo SAMU 192. A sala de choque, vitima de
ferimento por arma de fogo com orificio de entrada em quadrante superior direito do
abdome, e orificio de saida no dorso a direita, com irritagdo peritoneal, mas
hemodinamicamente estavel. Apds as medidas de reanimacao inicial é rapidamente
levado a laparotomia exploradora com achado de lesdo transfixante de colo
transverso grau lll, com moderada contaminagdo fecal nesta topografia, lesé&o
duodenal na segunda porg¢ao grau IV e trauma pancreatico grau Ill com laceragéo

ductal (juncado de ductos colédoco e pancreatico principal).
12 — No caso acima é dispensavel a realizacao de:

a) Tomografia Computadorizada do Abdome e Lavado Peritoneal Diagnéstico (LPD).
b) RX de Térax em AP.

c) FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma).

d) Tipagem Sanguinea e Rh.

[{pee i) “on

e) As alternativas “a” e “c” estao corretas.
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13 — Uma vez identificadas as lesbes, o melhor tratamento imediato no trauma para

a lesdo duodeno-pancreatica descrita é:

a) Duodenorrafia, Reparo Ductal, Exclusao Pilérica.

b) Cirurgia de Whipple.

c) Damage Control.

d) Duodenorrafia, Reparo Ductal e Drenagem Regional.

e) Duodenorrafia, Reparo Ductal e Gastrostomia.
14 — Na lesao cdlica a melhor opgao cirurgica é:

a) Colorrafia em dois planos.

b) Colorrafia em plano unico.

c) Colostomia proximal de transverso e sintese de coto distal.

d) Colostomia em alga do colo transverso exteriorizando a leséo.

e) Colectomia segmentar direita com sintese do coto distal e ileostomia terminal

proximal.

15 — Um paciente de 45 anos de idade, vitima de ferimento por uma faca em zona |l
cervical a esquerda, foi levado ao servigo de emergéncia. Com base nesse caso
hipotético, assinale a alternativa que apresenta a circunstadncia em que nao esta

indicada a cervicotomia exploradora no tipo de lesdo do paciente:

a) Presencga de sangramento ativo pelo orificio.
b) Presencga de lesdo de musculo cervical.

c) Sinais de saida de ar pelo orificio da les&o.

d) Presenga de hematoma cervical em expanséao.

e) Presenca de saliva no orificio da leséo.

16 — Mulher, 20 anos, vitima de ferimento por arma branca em hemitérax esquerdo,
na altura do 3° EIC junto a linha axilar anterior; chega dispneica a sala de trauma com
Sa02 88%. O torax foi drenado com dreno tubular e sistema coletor selo d’agua. A

saturagcdo apds a drenagem pleural = 90%. Realizado RX Térax ainda na sala de
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trauma que mostra dreno bem posicionado com pneumotorax persistente, apesar do

coletor borbulhar bastante. Qual a proxima conduta?

a) Colocar segundo dreno de térax.

b) Tomografia computadorizada de térax.
c) Broncoscopia de urgéncia.

d) Trocar o dreno de térax.

e) Colocar o dreno em aspiragao continua.

17 - Um homem de 20 anos de idade chegou ao PS apés trauma de grande energia:
foi ejetado da motocicleta que dirigia, chocando-se contra um poste. Realizou uma
AngioTC de térax que evidenciou hematoma intramural da aorta, préximo a bifurcagao
do tronco das artérias pulmonares. Com base nesse caso hipotético, assinale a
alternativa que apresenta a melhor via de acesso para o tratamento da lesao:

a) Esternotomia.

b) Bitoracotomia.

c) Toracotomia esquerda.
d) Toracotomia direita.

e) Endovascular.

18 — Homem de 65 anos veio para consulta de emergéncia com dor abdominal na
fossa iliaca esquerda e febre ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta dor e resisténcia
a palpacao de fossa iliaca esquerda, sem sinais de peritonite difusa. Realizou TC com
achados de diverticulite aguda do sigmoide, associada a abscesso pericolénico de 7

cm de diametro. Qual é o tratamento de emergéncia indicado?

a) Antibioticoterapia isolada.

b) Drenagem percutanea do abscesso guiada por radiologia.
c) Drenagem do abscesso por laparotomia.

d) Laparotomia com sigmoidectomia a Hartman.

e) Laparotomia com sigmoidectomia e anastomose primaria.
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19 — Um paciente de 39 anos esta no 3° pos-operatorio de laparotomia de urgéncia
por abdome agudo obstrutivo por bridas. Deambula sem dificuldade. Diz estar um
pouco nauseado, mas nao vomitou. Nao eliminou flatos, nem fezes. Esta estavel
hemodinamicamente, afebril e hidratado. FC: 80 bpm. PA: 120x80mmHg. O abdome
esta distendido, com dor apenas a palpacao profunda. A descompressao brusca €
negativa e os ruidos hidroaéreos ausentes. Conduta:

a) Passar sonda nasogastrica e manté-la aberta.

b) Manter jejum, introduzir procinéticos, estimular a deambulacéo e fazer fisioterapia.
c) Iniciar dieta enteral, apds passagem de sonda nasoenteral.

d) Administrar neostigmina intravenosa para auxiliar a recuperagdo do transito
intestinal.

e) Antibioticoterapia empirica e TC de abdome de urgéncia.

20 — Paciente de 49 anos, com lupus eritematoso sistémico em uso corticosteroide, &
portadora de hérnia umbilical, anel de cerca de 2 cm, com abaulamento umbilical,
desconforto e dor local ao tossir e aos esfor¢cos. No intraoperatério, o conteudo do
saco herniario era composto por gordura pré-peritoneal redutivel e anel de 2,5 x 2 cm.

A respeito do tratamento mais adequado ao caso, podemos afirmar que:

a) Herniorrafia umbilical a Mayo € a técnica com menor indice de recidivas.

b) A técnica de McVay com tela de polipropileno inserida no anel é técnica adequada
para este paciente.

c) A sutura simples das bordas do anel com fio inabsorvivel apresenta taxa de recidiva
menor do que com fio absorvivel.

d) A sutura simples com reforco de tela de polipropileno pré-aponeurética ou pré-
peritoneal esta mais indicada devido a menor taxa de recidiva.

e) Todas as alternativas estao corretas.



