PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MEDICA DO
ESTADO DO AMAZONAS

Pré-Requisito e Ano Adicional
PROVA DE CIRURGIA GERAL

Data: 07/02/2021
Tempo de realizagdo da prova: 03 (trés) horas

INSTRUCOES PARA PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS

01-Verifique se este caderno contém 25 (vinte e cinco) questdes objetivas de Cirurgia Geral. Caso apresente alguma
incorrecéo, comunique imediatamente ao fiscal, para que seja feita a troca do caderno.

02-Confirme se o CARTAO-RESPOSTA entregue a vocé pelo fiscal tem escrito o seu NOME, pois é personalizado e
intransferivel. Néo seréo aceitas reclamacgées posteriores.

03-Transcreva suas respostas para o CARTAO-RESPOSTA preenchendo todo o circulo. Apés uma questéo ter sido
assinalada, néo faga alteragées, pois @ questéo serd considerada errada.

04-Nao rasure, ndo amasse e/ou rasgue seu CARTAO-RESPOSTA.

05-Utilize esferogrdafica azul ou preta, com ponta grossa, para marcacdo do CARTAO-RESPOSTA, conforme instrucéo
abaixo.

MARQUE ASSIM

06-Ndo esqueca de assinar o CARTAO-RESPOSTA antes de entregd-lo ao fiscal.

NOME:
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02.

03.

04.

05.

CIRURGIA

Sao principios e definigdes da cirurgia oncoldgica,
EXCETO:

a) Ndo manipular o tumor para evitar
disseminagcado e rotura tumoral, assim como
protectdo das bordas da ferida e troca de
materiais e luvas apés a retirada do tumor.

b) Realizar orientacbes de prevencdo aos mais
diversos tipos de céancer.

c) Realizar estadiamento do tumor baseado no
TNM, com exame fisico e de imagem.

d) Tratar os mais diversos tumores
quimioterapia e radioterapia.

com

O céancer de colo uterino € o tumor ginecoldgico
mais frequente no Amazonas, gerando uma
morbimortalidade alta em nossa populagéo, néo é
medida de prevencgao para este cancer:

a) A vacinagdo para o HPV é uma forma de
prevencao para o cancer de colo uterino, visto a
grande associagdo com este virus.

b) A colpocitologia oncética € uma maneira eficaz
de rastreio de lesées pré-malignas que possam
evoluir pra o cancer de colo uterino.

c) O uso de anticoncepcional oral pode favorecer a
evolugao para o cancer de colo uterino, devendo
este método ser discutido com as pacientes e por
vezes substituidos por métodos de barreira.

d) A suspenséo da ingesta de alcool € modo eficaz
de prevencéo para cancer de colo uterino.

E o exame de imagem mais utilizados para
estadiamento do cancer de colo uterino e
principalmente nos tumores mais avangados com
maior sensibilidade no estadiamento:

a) Radiografia de pelve

b) Tomografia de pelve

c) Ressonéancia magnética de pelve
d) Ultrassonografia trans-vaginal

A cirurgia para o tratamento de cancer de colo
uterino, nos estadiamentos la2 e Ib2 da (FIGO), é:

a) Cirugia de Wertheim-Meigs, ou hta tipo Ill de
PIVER

b) Cirurgia de Wertheim-Norris ou hta tipo Ill de
PIVER

c) Cirurgia de Wertin ou HTA do tipo C1 de
Querleu

d) Cirurgia de Melgs ou HTA tipo C3 de Querleu

A neoplasia de endométrio ndo esta relacionada
com este fator de risco:

a) Obesidade

b) Terapia de reposicao hormonal

¢) Nuliparidade

d) Habitos sexuais com multiplos parceiros e
infecgdes vaginais de repeticao.

06.

07.

08.

09.

10.

O tratamento para o cancer de cabecga de pancreas
ressecavel consiste:

a) Cirurgia de pancreatectomia corpo-caudal com
linfadenectomia

b) Ciurgia de gastroduodenopancreatectomia ou
de Whipple

c) Cirurgia de pancreatectomia central ou de
Whipple

d) Cirurgia de gastrectomia com duodenectomia ou
de Whypple

Marque a alternativa que NAO apresenta dados
relacionados ao cancer de pancreas, demonstrando
a morbidade deste tipo de neoplasia:

a) O tipo histolégico adenocarcinoma ductal € o
mais comum.

b) O tabagismo esta relacionado como fator de
risco.

c) A raga negra e homens tem maior incidéncia do
cancer de pancreas.

d) Paciente com alteragbes genéticas do gene
BRC 3 e 4 tem maior incidéncia de cancer de
pancreas familiar.

Em relacdo ao hepatocarcinoma marque a
alternativa INCORRETA:

a) A alfafetoproteina acima de 200 associado a
alteragbes nos exames, com imagem nodulares
e hipervascularizadas, sao sugestivas de
hepatocarcinoma.

b) Possui grande associagdo com hepatite A
necessitando de investimento saneamento
basico dos gestores.

c) Dentre os tratamentos curativos para o
hepatocarcinoma esta a ressecgdo hepatica e
transplante hepatico.

d) Dentre os tratamentos paliativos do
hepatocarcinoma podemos citar a crioablagao,
radioablagao e alccolizagao.

O cancer gastrico é cancer bastante relevante no
Amazonas. Assinale a alternativa que nao esta
relacionada a fator de risco para essa neoplasia:

a) Consumo de alimento conservados em
salmouras como peixe.

b) Tipo sanguineo A tem maior relagdo com cancer
gastrico.

c) Doencga do refluxo gastroesofagico tem relagao
com evolugao para es6fago de barret e cancer
de cardia.

d) Gastrite hipertrofica tem associagdo com cancer
gastrico.

Sao HPV de alto risco para o desenvolvimento de
cancer de colo uterino:

a) HPV 16 e 17
b) HPV 12e 19
c) HPV 16 e 18
d) HPV6e9
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As neoplasias malignas ovarianas possuem uma
alta prevaléncia em paises desenvolvidos e se
encontra em crescimento no Brasil nas ultimas
décadas, sendo o tipo histolégico mais comum:

a) Germinativo, tipo teratoma imaturo
b) Epiteliais, tipo cistoadenocarcinoma
c) Disgerminoma

d) Células estromais

A cirurgia intitulada debulking ovariano ou de
citorreducdo e estadiamento do céncer ovariano
consiste:

a) Histerectomia com anexectomia bilateral tipo |
de PIVER, associada com linfadenectomia
pélvica e retroperitoneal e omentectomia.

b) Histerectomia com anexectomia bilateral tipo Ill
de PIVER, associada com linfadenectomia
pélvica e omentectomia.

c) Histerectomia com anexectomia bilateral tipo Il
de Querleu, associada com linfadenectomia
pélvica e omentectomia.

d) Histerectomia com anexectomia bilateral tipo
C3 de Querleu, associada com linfadenectomia
pélvica e retroperitoneal

Nao é fator de risco para o cancer de mama:

a) Mutacdo do gene BRCA1e 2

b) Uso de terapia de reposicao hormonal na pés-
menopausa

c) Exposicao a radiagao ionizante

d) Multiparidade e amamentagao

A mastectomia quando indicada para o tratamento
de cancer de mama com estadiamento clinico II,
consiste em:

a) Mastectomia radical com
musculo peitoral maior e
linfadenectomia axilar.

b) Mastectomia radical com preservagdo do
musculo peitoral maior e menor com
linfadenectomia axilar.

c) Mastectomia radical com resseccéo do gradil
costal, do musculo peitoral maior e menor com
linfadenectomia axilar.

d) Mastectomia radical com ressecgdo do
musculo peitoral maior e menor com
linfadenectomia axilar e nivel 5 de Berg.

ressecgdo do
menor com

Uma paciente de 60 anos, apresentando quadro
de dor em hipocéndrio direito e colelitiase, foi
submetida a colecistectomia videolaparoscopica
eletiva. O laudo histopatologico identificou
adenocarcinoma de vesicula com invasdo de toda
a extensdo da camada muscular do 6érgao,
alcangando o tecido conjuntivo perimuscular. Apés
reestadiamento com exames de imagem e nao
apresentando doenca a distancia.

16.

17.

18.

19.

20.

Qual a conduta adequada:

a) Bissegmentectomia IVB e V + linfadenectomia
pediculo hepatico e tronco celiaco.

b) Hepatectomia direita + linfadenectomia
pediculo hepatico e tronco celiaco.

c) Ressecgao em cunha do leito hepatico

d) Quimioterapia e radioterapia

O cancer epidermoide de canal anal apresenta
associagdo com HPV, quando do diagnéstico de
um tumor com estadiamento clinico lll, a conduta
indicada é:

a) Resseccgao local com margens livres

b) Radioquimioterapia seguindo o protocolo
NIGRO

¢) Quimioterapia

d) Radioterapia

O adenocarcinoma de reto em virtude dos habitos
comportamentais da populagao esta apresentando
aumento da sua incidéncia, um paciente com
adenocarcinoma de reto médio com estadiamento
Il tem por conduta amplamente divulgada o
seguinte tratamento:

a) Cirurgia de ressecgao anterior de reto seguido
de quimioterapia.

b) Amputagcdo abdominoperianeal
quimioterapia e radioterapia.

c) Radioquimioterapia neoadjuvante, seguido de
ressecgdo anterior de reto e quimioterapia
adjuvante.

d) Radioquimioterapia exclusiva.

seguido de

Ndo sdo medidas de prevengao para cancer
colorretal:

a) Dieta rica em carne vermelha

b) Manter IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?

c) Manter habitos de vida saudaveis com praticas
de exercicios fisicos e alimentares

d) Realizar a partir dos 50 anos pesquisa de
sangue oculto nas fezes e/ou colonoscopia.

Com relagdo aos cénceres de pele, marque a
assertiva verdadeira:

a) E o cancer mais frequente com 30% de todos
os tumores registrados no Brasil.

b) O melanoma é o cancer de pele mais frequente.

c) O protetor solar deve apresentar no minimo
FPS 10.

d) O fato de ter sido acometido por cancer de pele
nao aumenta o risco de novo cancer de pele.

Qual a conduta indicada frente a um diagndstico
de cancer epiderméide de eséfago na localizagdo
do 1/3 médio com estadiamento clinico Ill em
paciente de 52 anos e ps1?
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a) Esofagectomia trans-hiatal com
linfadenectomia abdominal e mediastinal

b) Radioquimioterapia, seguido de esofagectomia
com linfadenectomia.

c) Esofagectomia trans-hiatal e quimioterapia
adjuvante.

d) Esofagectomia trans-hiatal e
radioquimioterapia adjuvante.

O Cancer gastrico apresentou uma evolugao no
seu tratamento nos Ultimos anos, tanto na
oncologia clinica como na cirurgia oncoldgica,
quando indicado tratamento cirirgico em paciente
com menos de 65, neoplasia pildrica, status
performance de 1e sem comorbidade optamos por:

a) Gastrectomia subtotal ou total D1 plus
b) Gastrectomia subtotal D2 plus

c) Gastrectomia total D2

d) Gastrectomia subtotal D2

A modalidade de citorredugdo com quimioterapia
hipertérmica (HIPEC) n&o é utilizada nos seguintes
tumores:

a) Neoplassia mucinosa de apéndice de baixo
grau com disseminacao peritoneal

b) Pseudomixoma peritoneal

c) Mesotelioma

d) Neoplasia renal

Nado sdo métodos de rastreio amplamente
divulgados e utilizados no SUS como estratégias
de prevengao:

a) Colpocitologia oncética

b) PET-CT

c) Toque retal e PSA

d) Pesquisa de sangue oculto e colonoscopia

O cancer de pulméao apresenta alta incidéncia e
mortalidade no mundo, nio é fator de risco para
cancer de pulmao:

a) Tabagismo ativo e passivo

b) Exposicao ao amianto, arsénio, cromo e cadmo
c) Obesidade

d) DPOC e histéria familiar

O tumor de testiculo é raro, porém é importante o
diagndstico precoce por acometer homens em
idade produtiva, € um fator amplamente divulgado
para cancer de testiculo:

a) Mudltiplos parceiros sexuais
b) Criptoquirdia

c) HPV

d) Varicocele




