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PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGCAO PARA O INIiCIO DA PROVA

QUALQUER ASSINATURA, RUBRICA OU SINAL DE IDENTIFICACAO, NAS FOLHAS DESTE
CADERNO (FRENTE / VERSO), ACARRETARA EM SUA ELIMINACAO.

Este caderno contém 04 questdes discursivas.

Duracdo maxima da prova: 3 horas

Autorizagao para deixar o local de prova: apos 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA DISCURSIVA

1) Na mesa, sédo permitidos apenas este caderno e a caneta esferografica transparente de tinta preta ou azul.
Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Verifique, somente apds autorizagdo do inicio da prova, a numeracgao das questdes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

3) As respostas deverdo ser escritas com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta.

4) Somente as respostas contidas dentro do espaco numerado serdo objeto de correcao.

5) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha deste caderno nem parte dela.

6) Terminada a prova, entregue este caderno ao fiscal de sala.

7) Os trés ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala juntos, até que o Ultimo entregue a prova. Os trés
deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizag&o da prova.

8) Este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Atenc&o: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar suas respostas em nenhum outro local
gue ndo no espaco numerado e no rascunho deste caderno.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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CIRURGIA ENDOVASCULAR

1) Apos sofrer acidente automobilistico, homem da entrada no setor de emergéncia: Iicido, orientado,
estavel hemodinamicamente e com queixa de dor no membro inferior direito. Ao exame do referido
membro, identifica-se a presenca de hematoma volumoso e instabilidade no joelho, palidez no pé, pulso
femoral normal e auséncia de pulsos distais, com funcdo motora e sensitiva preservada no pé. A

radiografia do joelho direito revelou fratura do platd tibial.

Diante desse caso, cite o provavel diagnostico, o exame de imagem padrdo-ouro para o diagnéstico de
possiveis lesbes arteriais, apontando os principais achados, e descreva de forma sucinta o tratamento

indicado. (25 pts)
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2) Os aneurismas rotos da aorta abdominal representam um grande desafio terapéutico para o cirurgiao
vascular, pois a mortalidade cirargica relacionada a doenca permanece alta, mesmo com a evolucado das
técnicas de tratamento.

Descreva, de forma sucinta, as principais complicacdes pds-operatérias encontradas no tratamento
cirdrgico aberto dos aneurismas rotos da aorta abdominal. (25 pts)
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3) Homem de 49 anos, hipertenso e coronariopata, deu entrada na emergéncia com quadro de dor sUbita
nos membros inferiores ha aproximadamente duas horas. Apresenta-se llcido, orientado, estavel
hemodinamicamente, eupneico, normotenso e taquicardico, com pulso radial irregular. Ao exame vascular
dos membros inferiores, apresenta palidez, auséncia de pulsos femorais e distais, enchimento capilar
lentificado, empastamento discreto em panturrilhas, perda de sensibilidade em pododactilos, fluxo arterial
inaudivel e venoso audivel ao Doppler e fungdo motora preservada.

Com base nesse quadro, cite o diagndstico clinico mais provavel e a conduta a ser adotada, descrevendo,
de forma sucinta, as etapas e as principais complicacdes sistémicas e locais relacionadas ao tratamento
indicado. (25 pts)
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4) ldoso de 67 anos, hipertenso, diabético e tabagista, € encaminhado ao ambulatério de cirurgia vascular
com diagndstico prévio de acidente vascular encefélico ha dois meses, queixando-se de dificuldade para
falar e movimentar os membros do lado direito. Apresenta-se Ilcido e orientado; 0 exame vascular mostra
auséncia de pulsos femorais bilaterais e braquial esquerdo. O exame neurolégico revela hemiparesia a
direita. Os exames de imagem, realizados apds o evento neurolégico, mostram: estenose estimada de
70% na origem da carétida interna direita, e de 80% na origem da carétida interna esquerda; bulbos
carotideos distando 5cm em relagdo ao angulo da mandibula; estenose de 60% na origem tronco
braquiocefalico; oclusédo da artéria subclavia esquerda na origem, com artérias vertebrais livres de lesdes
ao exame de eco Doppler. Na tomografia computadorizada de créanio foram visualizadas areas de isquemia
em hemisfério esquerdo.

Baseado nesse caso, indique o diagndstico clinico e etioldgico mais provavel e descreva, de forma sucinta,
o tratamento cirdrgico indicado, citando as vias de acesso, limites anatdbmicos e principais estruturas
anatomocirurgicas envolvidas. (25 pts)
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