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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem a Prova AMB, AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizagdo
de qualquer material ndo permitido em edital € expressamente proibida, acarretando a imediata
exclusao do candidato.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 30 (trinta) questodes.

4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, Ce D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.
6. Serd respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida. Caso deixe o local de aplicagdo antes de transcorridas 2 (duas) horas de prova, o
candidato devera entregar também o caderno de questodes.

8. As provas padrao serdo disponibilizadas nos sites da AMRIGS, ACM, AMMS e Fundatec.
9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova serao divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao.
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QUESTAO 01 - De acordo com a classificagdo de NYHUS, um paciente que apresenta uma hérnia
femoral, ndo recorrente, devido a defeito da parede posterior, é classificado como:

A) NYHUS IIIa.
B) NYHUS IIIb.
C) NYHUS IlIc.
D) NYHUS 1V.

QUESTAO 02 - Em relacdo a vascularizacdo da parede e das visceras abdominais, é correto afirmar
que:

A) Na hipertensdo portal, o sangue retorna pela veia gastrica esquerda formando as varizes de
esOfago, com o objetivo de drenar o sangue portal para o sistema azigos e este sistema para a veia
cava superior.

B) Quando inserimos o dedo indicador no forame omental e, com o dedo polegar, comprimimos o
ligamento hepatoduodenal (manobra de Pringle), interrompemos o fluxo sanguineo hepatico por
compressdo da veia porta e da artéria gastroduodenal.

C) O fundo gastrico € irrigado principalmente pelas artérias gastricas esquerdas, oriundas da artéria
esplénica.

D) A artéria mesentérica inferior, responsavel pela irrigagdo do colo esquerdo, tem sua origem
variavel, pois frequentemente pode se originar da artéria mesentérica superior.

QUESTAO 03 - No tratamento da obesidade mérbida, a gastrectomia vertical vem sendo realizada
cada vez mais, devido a sua efetividade em casos selecionados e baixos indices de complicacdes. Sao
complicacdes da gastrectomia vertical, EXCETO:

A) Fistula do dngulo de Hiss.

B) Refluxo gastroesofagico severo.
C) Hérnia de Petersen.

D) Deficiéncia de vitamina B12.

QUESTAO 04 - A pseudo-obstrucdo é uma sindrome clinica caracterizada por sintomas recorrentes
de obstrucdo intestinal sem obstaculo mecanico. Sao causas de pseudo-obstrucdo intestinal, EXCETO:

A) fleo funcional.

B) ileo biliar.

C) Sindrome de Qgilvie.

D) fleo espéstico por porfiria.

QUESTAO 05 - Mulher higida de 57 anos com queixas de plenitude pds-prandial e dor epigéstrica
eventual é submetida a uma endoscopia digestiva alta que demonstra gastrite atrofica e quatro lesdes
polipdides, a maior com 0,9 cm, duas delas apresentando uma pequena ulceracdo central. Todas sdo
submetidas a polipectomia. A analise histoldgica mostra atrofia de células da mucosa, auséncia de
células parietais e hiperplasia de células neuroenddcrinas. A imunohistoquimica, foi identificada
cromogranina A e sinaptofisina, e ki-67 de 2%. Tomografia de térax e abdome é normal e nao
identifica sinais de doenca metastatica ou comprometimento linfonodal. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

A) O tratamento consiste em ressecgdo e vigilancia endoscdpicas.

B) Sao esperados hipovitaminose B12 e hipogastrinemia.

C) Este tipo de tumor esta associado com a sindrome de neoplasia hereditaria multipla do tipo I.
D) Trata-se de um tumor neuroenddcrino gastrico do tipo II.
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QUESTAO 06 - Mulher de 52 anos procura o pronto atendimento com dor em cdlica e distensdo
abdominais, parada de eliminagdo de gases e fezes ha dois dias, seis episddios de vomitos volumosos
e fecaldides. Foi submetida a uma histerectomia por miomatose através de incisdo de Pfannenstiel ha
9 anos. Abdome globoso, tenso e timpéanico, com ruidos hidroaéreos aumentados em intensidade e
frequéncia, e levemente doloroso a palpacao, sem dor a descompressao subita. Ao toque, a ampola
retal esta vazia, sem outras alteragbes. PA=90X60 mmHg, P=116 BPM; FR=20 MRM, Tax=36,7°C.
Uma rotina de Raio-X do abdome é solicitada. Qual dos seguintes achados ¢é indicativo de perfuragao
de viscera oca, complicando essa sindrome obstrutiva?

A) Sinal do grao de café.

B) Sinal de Rigler.

C) Sinal do colar (ou contas do rosario).
D) Sinal de Frimann Dabhl.

QUESTAO 07 - Homem sauddvel de 46 anos apresenta-se na emergéncia referindo dor em
hipocondrio direito. Ao exame, apresenta bom estado geral, leve palidez cutdneo-mucosa, afebril,
ictericia ++/4. Boa perfusdo periférica; pulsos presentes; PA=115X85 mmHg deitado; FC de 80 BPM;
FR=16 MRM; RCR 2T; MV presente bilateralmente; abdome plano, flacido e levemente doloroso a
palpacdo em quadrante superior direito, sem sinal de Murphy, RHA +, figado ndo palpavel, auséncia
de sinais de irritacdo peritoneal. Ht=36%; Hb=12; Leucdcitos=14800; Segmentados=76%;
Bastdes=3%; Glicemia=115; Amilase=150; Lipase=80; TGO=143; TGP=198; FA=580; GGT=640; BT=5,8;
BD=4,3; BI=1,5; RNI=1,6; PCR=75; Creatinina=0,9. USG do abdome: vesicula biliar com paredes normais,
contendo calculos modveis. Qual dos seguintes itens completaria os critérios de Téquio para o
diagnostico de colangite bacteriana aguda neste caso?

A) Presenca de coledocolitiase em exame de imagem complementar.
B) Escala de coma de Glasgow menor que 15.

C) Temperatura axilar maior ou igual a 37,9°C.

D) Pressdo arterial sistdlica menor ou igual a 100 mmHg.

QUESTAO 08 - Em homem de 54 anos, previamente higido, com dor abdominal em fossa iliaca
esquerda progressiva, febre e diarreia, aventada a possibilidade de diverticulite aguda, o exame
padrdo ouro para confirmar a hipotese diagndstica é:

A) Ressonancia magnética de abdome.

B) Ultrassonografia de abdome total.

C) Tomografia computadorizada de abdome total.
D) CPRE.

QUESTAO 09 - Ictericia obstrutiva tem como diagnéstico diferencial doengas benignas e malignas
das vias biliares. Sobre essa condicao, é correto afirmar que:

A) A tomografia computadorizada de abdome apresenta alta sensibilidade na deteccéo de calculos da
via biliar.

B) A colangiografia endoscépica é considerada o melhor exame para detecgdo de coledocolitiase.

C) Colecistite aguda alitiasica é condicdo comum em idosos diabéticos.

D) Papilite estenosante é complicacdo comum de coledocolitiase.

QUESTAO 10 - A respeito das neoplasias pancredticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O gastrinoma € um tumor neuroenddcrino que ocorre mais frequentemente em uma regido
anatomica delimitada pelo ducto cistico, a jungdo entre a segunda e terceira por¢cdo do duodeno e
a juncdo entre o colo e corpo do pancreas.

B) A Sindrome de Zollinger-Ellison esta relacionada ao gastrinoma, e os pacientes apresentam Ulceras
pépticas refratarias e hipersecrecdo acida.

C) As Neoplasias Mucinosas Papilares Intraductais (NMPIs) do pancreas sdo lesdes cisticas mais
frequentes a partir dos 50 anos de vida, com potencial de evolucao maligna, principalmente em
pacientes com lesGes de ducto pancreatico principal maiores de 3cm, com componente sélido.

D) O adenocarcinoma pancreatico € um tipo de cdncer com mau progndstico, principalmente em
pacientes com lesdo da cabecga do pancreas, por serem lesdes que causam obstrucdo da via biliar
e do duodeno.
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QUESTAO 11 - Sobre a realizacdo de cirurgia em pacientes cirréticos, assinale a alternativa correta.

A) A laparoscopia oferece maiores riscos em relagdo a cirurgia aberta devido a insuflacdo da cavidade
com CO2 e possivel piora da encefalopatia.

B) N3o ha riscos de descompensacdo da doenca hepatica, desde que se selecione apenas pacientes
Child-Pugh A.

C) Pacientes cirréticos Child-Pugh A sdo candidatos a ressecgdo cirirgica de lesGes hepaticas malignas
(carcinoma hepatocelular), desde que levados em conta o tamanho da lesdo e a auséncia de
hipertensdo portal significativa.

D) Cirurgias eletivas como herniorrafia umbilical e colecistectomia podem ser realizadas desde que a
equipe utilize sistemas de coleta e reinfusdo do sangue, visto a maior ocorréncia de sangramento
nesses pacientes.

QUESTAO 12 - A respeito da Doenca Ulcerosa Péptica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso dos inibidores de bomba de prétons reduziu muito o nimero de pacientes candidatos ao
tratamento cirurgico, estando ele hoje reservado para pacientes com perfuragdo, sangramento
persistente, obstrugdo ou acidez intratavel.

B) Ulceras géastricas localizadas na pequena curvatura e na incisura angular costumam ter aumento
da secregdo acida e ndo tém risco de malignidade.

C) Pacientes com Ulcera duodenal perfurada, que se apresentam na emergéncia com grande
pneumoperiténio, podem ser tratados por cirurgia laparoscépica, realizando lavagem da cavidade
e omentoplasia.

D) O sangramento da Ulcera duodenal, quando refratario ao tratamento endoscdépico, normalmente
esta relacionado a erosdo da artéria gastroduodenal.

QUESTAO 13 - O cancer gastrico é a quarta neoplasia mais frequente em todo o mundo, sendo a
segunda causa de morte por neoplasia. Sao fatores de risco claramente relacionados ao
desenvolvimento do cancer gastrico, EXCETO:

A) Infecgao pelo Helicobacter pylori.
B) Baixa classe social.

C) Anemia perniciosa.

D) Pélipos de glandulas fundicas.

QUESTAO 14 - Sobre a acalasia, assinale a alternativa correta.

A) E uma desordem do esdfago frequente em homens apés os 60 anos de idade.

B) O principal mecanismo para o seu desenvolvimento é a falha de relaxamento do esfincter
esofagiano inferior.

C) A Dengue é muitas vezes implicada como causa dessa doenca, por levar a degeneracdo neurogénica.

D) A triade classica de sintomas consiste de disfagia, disfonia e perda de peso.

QUESTAO 15 - De acordo com a classificacdo de choque hemorragico do ATLS, a partir de que classe
¢é indicada a transfusao sanguinea?

A) Classe 1.

B) Classe II.
C) Classe III.
D) Classe 1V.
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QUESTAO 16 - A arcada de Riolan faz parte da vascularizagao do intestino grosso e é composta pela
ligacao entre dois vasos. Sao eles:

A) Artéria colica média e artéria célica esquerda.
B) Artéria cdélica esquerda e artéria cédlica direita.
C) Artéria ileocdlica e artéria colica média.

D) Artéria ileocdlica e artéria cdlica esquerda.

QUESTAO 17 - Em relacdo a hernioplastia inguinal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A abordagem laparoscopica deve ser a preferencial em hérnias inguinais bilaterais.

B) O uso de proteses € mandatério em pacientes idosos com hérnias inguinais diretas.

C) Os pacientes submetidos a hernioplastia inguinal laparoscépica podem receber alta ambulatorial
sem prejuizo a sua recuperacao.

D) A hernioplastia inguinal aberta a Lichtenstein pode ser realizada com proteses bioldgicas sem
prejuizo no resultado.

QUESTAO 18 - Imagens de massa no mediastino anterior podem ser encontradas em:

A) Timoma, aneurisma de aorta e diverticulo esofagico.

B) Timoma, teratoma e tumor de traqueia.

C) Aneurisma de aorta, schwannomas e teratoma.

D) Aneurisma de aorta, schwannomas e hérnia de hiato esofagico.

QUESTAO 19 - S3o condutas aceitas no paciente vitima de trauma com hemopericardio e
tamponamento cardiaco, EXCETO:

A) Pericardiocentese subxifoidea.

B) Janela pericardica.

C) Mediastinoscopia para descompressao pericardica.
D) Toracotomia submamaria esquerda.

QUESTAO 20 - Paciente vitima de ferimento corto-contuso por arma branca em regido lombar direita
alta serd melhor avaliado quanto a possibilidade de lesGes viscerais por meio de:

A) Lavagem peritoneal diagndstica.

B) Tomografia computadorizada de abdome com contraste intravenoso e via oral.
C) Ultrassonografia abdominal.

D) Laparoscopia diagndstica.

QUESTAO 21 - Durante a avaliagdo de um paciente jovem com dor em fossa iliaca direita, sdo sinais
clinicos que nos levarao a suspeita de apendicite aguda, EXCETO:

A) Sinal de Dunphy.
B) Sinal do obturador.
C) Sinal de McBurney.
D) Sinal de Rovsing.
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QUESTAO 22 - As indicagdes mais comuns para esplenectomia eletiva sdo as doengas hematoldgicas.
Destas, qual a que apresenta a melhor resposta clinica com o procedimento?

A) Parpura trombocitopénica idiopatica.
B) Parpura trombocitopénica trombdtica.
C) Esferocitose hereditaria.

D) Anemia hemolitica autoimune.

QUESTAO 23 - Os pdlipos colorretais sdo geralmente classificados seguindo os critérios histolégicos
em ndo neoplasicos e neoplasicos. Dentre os polipos neoplasicos colorretais mais frequentes
encontrados, tem-se:

A) Adenomas tubulares.

B) Adenomas tubulovilosos.
C) Adenomas vilosos.

D) Lipomas.

QUESTAO 24 - Dentre as complicacdes abdominais da Doenca de Crohn pode-se citar os abcessos,
as fistulas, hemorragia e colite fulminante. Estas complicacdes podem ser resolvidas com
procedimentos mais simples ou com abordagens cirlrgicas mais agressivas. Diante do exposto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perfuracdo e/ou sangramento € indicacdo de cirurgia de emergéncia.

B) No megacdlon téxico decorrente da Doenca de Crohn sem resposta ao tratamento conservador
clinico, a conduta de escolha mais frequentemente usada é a colectomia subtotal.

C) As fistulas enterovesicais decorrentes da Doenga de Crohn sdo geralmente corrigidas por
tratamento cirudrgico.

D) A hemorragia aguda ou macica é complicagdo rara na doenca de Crohn.

QUESTAO 25 - Estima-se que 30% a 60% dos carcinomas hepatocelulares seriam passiveis de
detecgdo precoce. Existem varios fatores de risco capazes de serem incriminados na génese do
carcinoma hepatocelular. Qual das condicdes abaixo NAO é identificada como um fator de risco?

A) Cirrose pelo virus da hepatite C.

B) Ingestdo de alcool e aflatoxinas.

C) Doencas metabdlicas do figado, como hemocromatose, glicogenose tipo I, tirosinemia, deficiéncia
de alfa-1 antitripsina, doenca de Wilson e porfirias.

D) Uso cronico de AAS.

QUESTAO 26 - A fundoplicatura realizada para o tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico
objetiva o restabelecimento da barreira cardioesofagica antirrefluxo, sendo realizada mediante a
confeccdo de uma valvula antirrefluxo e pela aproximagdao dos pilares diafragmaticos. Dos
procedimentos abaixo citados, o mais usado é:

A) Cirurgia de Nissen - mediante uma valvula de 360° envolvendo completamente o esofago.
B) Cirurgia de Toupet — mediante uma valvula posterior de 140° a 270° envolvendo o es6fago.
C) Cirurgia de Belsey (Mark IV) - mediante uma valvula anterior de 2400.

D) Fundoplicatura a dor - mediante uma valvula anterior com 900°.
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QUESTAO 27 - Doente de 65 anos, com diagndstico de colecistite litidsica. Foi realizado tratamento
clinico, aliviando o processo doloroso e inflamatério, e ele recusou-se a ser operado. Anos depois,
evoluiu com fistulizagdo entre a vesicula e o trato gastrointestinal. Qual é a topografia mais provavel
dessa fistula?

A) Célon Transverso.
B) Estébmago.

C) Duodeno.

D) Colédoco.

QUESTI'SO 28 - Entre os tumores periampolares, apresentam um progndstico mais favoravel apds a
resseccdao os tumores localizados na(o):

A) Cabeca do pancreas.
B) Duodeno.

C) Papila.

D) Via biliar distal.

QUESTAO 29 - A sindrome da compresséo toracica ou do desfiladeiro toracico se caracteriza por
compressao de:

A) Artéria e/ou veia subclavia e/ou nervo do plexo braquial.
B) Ducto toracico.

C) Artéria toracica interna.

D) Veia cava superior.

QUESTAO 30 - Na apendicite aguda, cerca de 70% dos pacientes tém menos de 30 anos de idade,
sendo que os pacientes das faixas etdrias extremas sdao os mais suscetiveis ao desenvolvimento de
apendicite perfurada. A morbidade e a mortalidade associadas a apendicite aguda diminuiram ao longo
dos anos para menos de 1% com a introducdo dos antibidticos de largo espectro, novas técnicas
cirirgicas, anestesia mais segura e melhora dos cuidados pds-operatérios. Entretanto, quando néo
tratada de modo adequado, a apendicite aguda continua sendo uma condicao potencialmente letal.
Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta a ordem de frequéncia (da mais frequente
para menos frequente) das complicacdes da apendicectomia.

1. Abscesso pélvico.
2. Hérnia incisional.
3. Infeccdo de ferida operatoéria.

4. Pileflebite.

A)l1-2-3-4.
B)2-1-4-3.
CO1-4-2-3.
D)3-1-2-4.
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