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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 aplicagcdo 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 classificacdo 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 IIIc.
D) NYHUS 1V.

QUESTAO 02 - Em relagdo 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
compressao da veia porta e da artéria gastroduodenal.

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

D) A artéria mesentérica inferior, responsavel pela irrigacdo 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 complicagbes. Sédo
complicacdes da gastrectomia vertical, EXCETO:

A) Fistula do angulo 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 obstrugao intestinal sem obstaculo mecéanico. Sdo causas de pseudo-obstrugdo intestinal, EXCETO:

A) ileo funcional.

B) Ileo biliar.

C) Sindrome de QOgilvie.

D) Ileo espastico por porfiria.

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

A) O tratamento consiste em resseccdo e vigilancia endoscépicas.

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 neuroenddécrino 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 eliminacdo 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 timpanico, com ruidos hidroaéreos aumentados em intensidade e
frequéncia, e levemente doloroso a palpacao, sem dor a descompressdo subita. Ao toque, a ampola
retal estd vazia, sem outras alteracbes. 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 perfuracdo
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 Dahl.

QUESTAO 07 - Homem sauddvel de 46 anos apresenta-se na emergéncia referindo dor em
hipocondrio direito. Ao exame, apresenta bom estado geral, leve palidez cutaneo-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 moveis. Qual dos seguintes itens completaria os critérios de Toquio para o
diagndstico 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) Pressao arterial sistélica 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 hipétese diagndstica é:

A) Ressondancia magnética de abdome.

B) Ultrassonografia de abdome total.

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

QUESTAO 09 - Ictericia obstrutiva tem como diagndstico diferencial doencas benignas e malignas
das vias biliares. Sobre essa condicdo, é correto afirmar que:

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

B) A colangiografia endoscopica é considerada o melhor exame para deteccdo de coledocolitiase.

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

D) Papilite estenosante é complicagdo comum de coledocolitiase.

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

A) O gastrinoma é um tumor neuroenddcrino que ocorre mais frequentemente em uma regido
anatémica delimitada pelo ducto cistico, a jungdo entre a segunda e terceira porcdo 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 evolugao maligna, principalmente em
pacientes com lesdes de ducto pancreatico principal maiores de 3cm, com componente soélido.

D) O adenocarcinoma pancreatico é um tipo de cancer com mau progndstico, principalmente em
pacientes com lesdo da cabeca do pancreas, por serem lesGes que causam obstrucdo da via biliar
e do duodeno.
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QUESTAO 11 - Sobre a realizacdo de cirurgia em pacientes cirroticos, assinale a alternativa correta.

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

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

C) Pacientes cirroticos Child-Pugh A sdo candidatos a resseccdo cirlrgica de lesdes hepaticas malignas
(carcinoma hepatocelular), desde que levados em conta o tamanho da lesdo e a auséncia de
hipertensao 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 cirdrgico, estando ele hoje reservado para pacientes com perfuragao, sangramento
persistente, obstrucdo ou acidez intratavel.

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

C) Pacientes com Uulcera 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 endoscépico, normalmente
esta relacionado a erosao 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) Infeccao pelo Helicobacter pylori.
B) Baixa classe social.

C) Anemia perniciosa.

D) Pdlipos 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 doenga, por levar a degeneragdo 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 transfusdo sanguinea?

A) Classe 1.

B) Classe II.
C) Classe II1.
D) Classe 1V.
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QUESTAO 16 - A porcdo anterossuperior do meato acustico interno é ocupada:

A) Por ramos superiores do nervo vestibular.
B) Pelo ramo coclear do VIII par craniano.
C) Pelo nervo facial.

D) Por fibras do IX par craniano.

QUESTAO 17 - Em relacdo aos quadros de paralisia facial periférica, assinale a alternativa correta.

A) Lacrimejamento ausente ou diminuido é indicativo de comprometimento na altura do ganglio
geniculado ou acima dele.

B) Acomete os musculos da metade inferior da face, poupando os superiores devido a inervagdo
cruzada.

C) O nervo facial por intermédio no ramo corda do timpano costuma ser acometido, causando perda
do paladar e da mobilidade ipsilateral da lingua.

D)De acordo com a Classificacdo de Seddon para lesdes nervosas, a neurotmese é o
comprometimento parcial dos axonios e bainha de mielina sem descontinuidade do neurilema.

QUESTAO 18 - Entre os achados tomograficos mais comuns nos pacientes com otite média
colesteatomatosa, podemos citar:

A) Alargamento do aqueduto vestibular devido ao processo erosivo da doencga.

B) Erosdo da cadeia ossicular e alargamento do “aditus ad antrum”.

C) Erosao precoce do processo cocleariforme.

D) Presenca de material com densidade de partes moles na regido epitimpéanica associada com
erosao extensa da cadeia ossicular e conduto auditivo externo.

QUESTAO 19 - Em relacdo aos tumores de nasofaringe, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O cisto de Thornwaldt é uma lesdao de crescimento epitelial comum na nasofaringe, resultado de
alteracdo do processo embrioldgico na Bolsa de Rathke.

B) Os craniofaringiomas sdao tumores histologicamente malignos, derivados de alteracbes no
desenvolvimento da Bolsa de Rathke, que, em geral, se apresentam clinicamente como tumores
hipofisarios.

C) A apresentacdo clinica mais comum do carcinoma nasofaringeo é a massa cervical palpavel,
acometendo em torno de 60% dos pacientes.

D) O Angiofibroma Juvenil é mais frequente em adolescentes do sexo masculino, podendo estender-
se para os seios paranasais, fossa infratemporal e base do cranio, sendo a cirurgia o tratamento
de eleigao.

QUESTAO 20 - Analise as seguintes assertivas:

. Das neoplasias salivares, tanto benignas quanto malignas, a grande maioria ocorre nas parétidas.
II. Ha uma relagdo inversa entre a incidéncia total de neoplasias salivares por sitio e o percentual de
malignidade; mais de 70% dos tumores ocorrem nas parétidas, sendo em torno de 15% malignos,
enquanto as glandulas salivares menores constituem menos de 15% do total das lesdes - mas,
dessas, mais de 40% sao lesbes malignas.
III. Nos tumores malignos da glandula submandibular, a parestesia da lingua e perda de forga sao
sinais de envolvimento do nervo hipoglosso.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.

Execugado: Fundatec .
PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL/OTORRINOLARINGOLOGIA



594_CGOT_PR_19_18/11/202010:57:08
QUESTAO 21 - Os limites anterior e posterior do hiato semilunar sdo, respectivamente:

A) Ducto nasolacrimal e apofise unciforme.
B) Bula etmoidal e apdéfise unciforme.
C) Apdfise unciforme e bula etmoidal.
D) Abertura piriforme e bula etmoidal.

QUESTAO 22 - Em relacdo a cirurgia endoscépica nasossinusal, é correto afirmar que:

A) A uncinectomia constitui passo inicial do procedimento e, se realizada inadequadamente, pode
resultar em falha e em lesdes orbitarias ou lacrimais.

B) O colapso do uncinado sobre a lamina papiracea decorrente da Sindrome do Seio Silencioso facilita
a uncinectomia sem aumentar o risco de lesdo orbitaria devido a atrofia do unciforme, que facilita
sua remocgao completa.

C) A lateralizacdao da concha média, embora rara, pode ser causa de falha da cirurgia endoscopica
nasossinusal devido a obstrucao do complexo dstio-meatal e do recesso frontal.

D) A presenga de um &stio acessoério anterior ao dstio natural do seio maxilar, localizado na fontanela
posterior, pode ser encontrada em até 60% da populagao e resultar em recirculacdo, sendo causa
de insucesso na cirurgia.

QUESTAO 23 - Em relacdo aos potenciais evocados de tronco encefalico (PEATE), é correto afirmar
que:

A) Conforme se diminui a intensidade do estimulo, ocorre o desaparecimento das ondas I, III, V, IV e
II.

B) Na hipoacusia condutiva, hd aumento de todas as laténcias e dos intervalos interpicos.

C) As doencas degenerativas do sistema nervoso podem causar alteragdes no tracado do exame, mas
sem interferir na sua reprodutibilidade.

D) Baixa discriminacao vocal, perda auditiva neurossensorial assimétrica, pré-implante coclear e
avaliacdo de limiar em criancas nao cooperativas sao indicagdes do exame.

QUESTAO 24 - Mulher de meia idade vem & consulta com queixa de surdez no ouvido direito
percebida ao acordar, sem dor ou histdrico de otite ou otorreia, nega comorbidades ou tabagismo. Ao
exame, membranas timpéanicas normoposicionadas, translicidas, com conduto auditivo externo sem
alteracdes ou obstrucdo por cera. Acumetria com via aérea direita ndo percebida, com diapasao de
1056 Hz, Weber indiferente e Rinne positivo em ambas as orelhas. Em relagdo ao caso, qual a melhor
conduta?

A) Solicitar ressonancia magnética de cranio e exames laboratoriais.

B) Encaminhar imediamente para protetizacdo auditiva, visto que a perda causa prejuizo social e
provavelmente é de natureza neurossensorial.

C) Solicitar audiometria tonal e vocal e iniciar corticoterapia oral.

D) Solicitar audiometria tonal e vocal, exames laboratoriais e corticoterapia associada a antiviral.

QUESTAO 25 - Em relagdo ao quadro clinico apresentado na questdo anterior, assinale a alternativa
correta.

A) Intensidade da perda auditiva, idade, configuracdo audiométrica da perda sao fatores que
influenciam o prognéstico.

B) Corticoterapia sempre deve ser oferecida por via intratimpanica ou intramuscular, devido a maior
concentragcao do farmaco, maior disponibilidade e facilidade de uso associado a minimo risco de
complicagGes em relagdo ao tratamento sistémico.

C) Os exames laboratoriais estdo indicados, visto que poucos casos sdo idiopaticos, e o tratamento
especifico da causa leva a melhores resultados.

D) A presenca de vertigem ou desequilibrio exclui o diagndstico de surdez subita.
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QUESTAO 26 - Lactente de dois meses com desenvolvimento normal é trazido & consulta pelos pais
preocupados, pois, alguns dias apds o nascimento, comecou a apresentar respiracdo ruidosa,
intermitente, referida como “ronquinho” que alivia com o choro, sem interferir com a amamentacado e
sem cianose. Ao exame clinico, o lactente apresentava boa passagem nasal, sem secregdo associada,
orofaringe de aspecto normal e estridor inspiratério sem tiragem ou batimento de asas nasais. Com
base no quadro clinico descrito, qual conduta inicial mais adequada?

A) Solicitar radiografia de rinofaringe, por tratar-se provavelmente de adenoides.

B) Iniciar anti-histaminicos associados a lavagem nasal para tratamento de rinite alérgica.

C) Encaminhar para avaliagdo genética devido a provavel atresia de coanas bilateral.

D) Realizar fibronasolaringoscopia para avaliacdo de provavel laringomalacia e exclusdao de outras
causas do estridor.

QUESTAO 27 - Em relagdo ao quadro clinico apresentado na questdo anterior, é correto afirmar que:

A) Supraglotoplastia é a conduta inicial no caso, pois geralmente ha tendéncia a piora clinica com o
tempo.

B) Intervencao cirldrgica € indicada nos casos com déficit de crescimento, microaspiracdes, cianose e
dificuldade alimentar.

C) Nas criancas com refluxo associado, o tratamento cirlrgico é contraindicado pelo risco de agravo e
alto indice de complicagdes cirurgicas.

D) A avaliagdo genética estd sempre indicada, devido a coexisténcia de outras ma-formagdes de via
aérea superior nesses pacientes, bem como de imagem (radiografia de rinofaringe e TC de
pescogo/faringe).

QUESTAO 28 - Qual é o achado mais comumente associado ao diagndstico de celulite orbitéaria?

A) Sinusite paranasal.
B) Sinusite frontal.

C) Conjuntivite.

D) Trauma a orbita.

QUESTAO 29 - A timpanocentese em criancas deve ser indicada em condicdes especificas, quais
sejam:

I. Otite média em um paciente imunocomprometido.

II. Mastoidite.
III. Histérico de 2 meses de efusdo clara com alguma perda auditiva condutiva.
IV. Otite média aguda com febre alta em crianga de 20 dias de vida.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.
C)Apenas I, Il elV.
D)I, II, III e 1IV.

QUESTAO 30 - Analise as assertivas a seguir em relacdo a rinite alérgica:

I. Sua incidéncia estd aumentando.

II. Melhor situagcdo econémica € um fator de risco.
III. Concentragdo sérica de IgE superior a 100UI/mL na infancia é um fator de risco.
IV. Introdugdo precoce de alimentos sélidos pode ser um fator de risco.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.
C)Apenas I, Il elV.
D)I, II, Ill e IV.
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