PROCESSO SELETIVO - FCM

Residéencia Meéedica

UERJ 2021

PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

Cirurgia Pediétrica (301) / Cirurgia Plastica (302) / Cirurgia Toracica (303) /
Cirurgia Vascular (304) / Coloproctologia (305) / Urologia (306)

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

Além deste caderno de 50 questdes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragdo méxima da prova: 3 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: apés 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sdo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferogréfica
transparente de tinta preta ou azul. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) 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
finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, nUmero de inscricdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase assim que o receber (cartbes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcrigéo da frase NAO serao corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva (a bolinha deve estar
completamente preenchida, caso contrario sua resposta podera nao ser computada.
Somente as respostas nele assinaladas seréo objeto de corregéo).

Atencdo: Por motivo de seguranca, o candidato NAO podera anotar seu gabarito em nenhum
outro local que néo seja seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:
7) Verifigue, somente apds autorizacdo do inicio da prova, a numeragédo das questdes e das
paginas (havendo irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).
8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.
Atencdo: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em
nenhum momento.
Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.

ORGANIZADOR

HCEPUER]




CIRURGIA GERAL

1) De acordo com a classificacdo de Nyhus, a hérnia do tipo llla € a inguinal:

a) direta

b) recidivada

¢) indireta com anel inguinal interno normal
d) indireta com anel inguinal interno dilatado

2) Homem de 41 anos, sem comorbidades, apresenta quadro de hematémese
volumosa. No exame clinico se apresenta acordado, lUcido, hipocorado (+/4+),
anictérico; PA = 90 x 60mmHg, FC = 122bpm e FR = 30irpm. Segundo a classificacao
do Advanced Trauma Life Support (ATLS), o choque hemorragico apresentado pelo
paciente deve ser classificado como classe:

a |

b) I
c) Il
d) IV

3) A presenca de esbdfago curto associado a doenca do refluxo gastroesofagico,
intratavel clinicamente, tem como tratamento cirrgico mais comum a realizacao de:

a) cirurgia de Nissen ampliada

b) interposicéo jejunal segmentar

c) esofagectomia transmediastinal

d) gastroplastia de Collis com fundoplicatura

4) ldoso de 78 anos teve um AVC isquémico grande que evoluiu para entubacéo
prolongada. Foi realizada uma tragueostomia, pois ndo havia condicbes de desmame
de prétese ventilatéria. No 12° dia de pos-operatério, a traqueostomia apresentou um
sangramento de pequena monta a noite que, na manha seguinte, evoluiu para um
sangramento profuso, pulsatil, levando o paciente ao choque hemorragico. A principal
hipotese diagnoéstica e o local da leséo pelo cuff, nesse paciente, respectivamente, sao:

a) fistula venosa traqueossubclavia / isquemia da camada membranosa

b) fistula venosa traqueojugular / isquemia do sulco traqueoesofagico direito

c) fistula arterial traqueoinominada / isquemia da parede da via aérea anterior

d) fistula arterial traqueocricotireoidiana / isquemia da porcédo inferior da membrana
cricotireoidiana
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5) Em relagdo as hérnias paraesofagianas, € correto afirmar que:

a) sao as hérnias hiatais mais frequentes

b) geralmente estdo associadas a disfagia

¢) sdo denominadas hérnias por deslizamento
d) azia e regurgitacdo séo os principais sintomas

6) A deiscéncia da ferida cirdrgica com evisceracado do conteldo intestinal € um evento
incomum nas cirurgias abdominais, mas resulta em um aumento importante da
morbimortalidade. Um fator que contribui para o aparecimento dessa complicagéo é:

a) fechamento da aponeurose com sutura continua
b) uso de fio inabsorvivel no fechamento

¢) histdria de hipertenséo arterial

d) infecg&o de sitio cirurgico

7) Homem de 28 anos da entrada no pronto-socorro com queixa de forte dor na fossa
iliaca direita (FID). Ele relata que iniciou episddio de dor epigastrica nas Ultimas 48
horas e que nas ultimas duas horas a dor localizou-se no quadrante inferior direito, onde
had defesa e dor a descompressdo. Ha febre de 37,8°C e o hemograma mostra
leucocitose de 15.500 leucdcitos com 6% de bastdes e 0% de eosindfilos. O raio X
simples de abdémen mostra apenas discreta distensdo de alcas na FID. Levado a
cirurgia, os achados operatorios iniciais sdo de um apéndice normal e secrecéo biliosa
na fossa iliaca direita. Nesse caso, a perfuracéo deve ter sido causada por:

a) ileite terminal

b) dlcera duodenal

c) colecistite aguda

d) diverticulo de Meckel

8) Paciente realizou endoscopia que evidenciou lesdo de bordos elevados e infiltrados
em fundo gastrico, distando 5cm lateralmente da juncdo esofagogastrica. O
estadiamento tomografico revelou linfonodomegalia paracardial esquerda. Nesse caso,
a classificacdo de Borrmann e o nivel linfonodal, respectivamente, sdo:

a) Il / nivel 1
b) Il / nivel 5
c) Il / nivel 2
d) Il / nivel 7

9) A neoplasia maligna mais comum do intestino delgado é o:

a) linfoma

b) adenocarcinoma

c) leiomiossarcoma

d) tumor neuroendocrino
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10) Mulher de 64 anos foi submetida a retossigmoidectomia a Hartmann para tratamento de
diverticulite complicada estagio Ill de Hinchey. Evoluiu no 6° dia de pés-operatorio com febre (TAx
= 38°C) associada a dor e distensdo abdominal. Foi realizada TC de abddémen e pelve, que
evidenciou presenca de colecao localizada na pelve, apresentando realce periférico de contraste
e gas em seu interior. Nesse caso, a classificagdo do procedimento cirdrgico quanto ao grau de
contaminagéo e o diagnostico da complicacdo apresentada pela paciente, respectivamente, sdo:

a) cirurgia contaminada / evisceracdo aguda

b) cirurgia limpa-contaminada / hematoma pélvico

c) cirurgia infectada / presencga de corpo estranho retido

d) cirurgia infectada / infecg¢éo de sitio cirdrgico de 6rgao/cavidade

11) No atendimento ao politraumatizado, a infuséo de soluc&o salina hipertdnica a 7,5% produz:

a) reducéo da perfuséo cerebral

b) aumento da presséo intracraniana

c) reducéo da resposta inflamatoria

d) aumento da vasoconstricgdo arteriolar

12) Paciente sofreu queimadura de segundo grau em 36% da superficie corporal,
incluindo parte da face e vias aéreas. Ao dar entrada na emergéncia, foi entubado.
Nesse caso, deve-se iniciar alimentacao por via entérica:

a) apos desbridamento cirdrgico

b) quando realizar traqueostomia

c) apoés 24h de reposicao volémica
d) nas horas seguintes da admissao

13) Os pacientes que serdo submetidos a esplenectomia eletiva devem ser vacinados
contra patégenos encapsulados com o objetivo de evitar a sepse péds-esplenectomia. O
periodo recomendado para realizagdo da vacinacao, antes da cirurgia, é de pelo menos:

a) 3 dias
b) 7 dias
c) 14 dias
d) 30 dias

14) Homem de 22 anos, vitima de atropelamento, € trazido a emergéncia pela equipe
de resgate. Durante a avaliacdo foi identificado hidropneumotérax no hemitérax direito.
Foi realizada toracostomia com colocagdo de dreno em selo d’agua. Houve saida
imediata de 1.100mL de sangue. A conduta mais adequada, nesse caso, é:

a) broncoscopia

b) suporte clinico

c) toracotomia direita

d) arteriografia com embolizacéo
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15) Em paciente politraumatizado em pds-operatdrio de laparotomia exploradora, mantido em
ventilagcdo mecéanica em CTI, o risco de pneumonia aumenta, diariamente, em uma proporgdo de:

a) 1% a 3%
b) 5% a 9%
c) 10% a 15%
d) 15% a 18%

16) O sarcoma de partes moles € uma neoplasia que pode demorar a ter diagnostico e
2/3 da sua localizagdo se encontram no(a/as):

a) cabeca e pescoco
b) retroperitbneo

c) extremidades

d) tronco

17) A indicagdo mais comum para intervengao cirdrgica em idosos € a:

a) apendicite aguda

b) obstrucéo intestinal

c) doencga das vias biliares

d) hérnia da parede abdominal

18) Em pacientes com quadro de hemorragia digestiva alta de origem péptica, um
indicador de risco aumentado de ressangramento apos o tratamento endoscopico inicial é:

a) nicho ulceroso com 3cm em seu maior diametro

b) Ulcera localizada na parede anterior do duodeno

c) dosagem de hemoglobina sérica normal na admissao

d) lesdo classificada com llc, segundo os critérios de Forrest

19) A patologia abdominal mais confundida com apendicite aguda em criancas é:

a) diverticulite de Meckel
b) adenite mesentérica
c) torcao epiploica

d) gastroenterite

20) Paciente nefrectomizado a direita por calculos apresenta calcio ibnico = 2,9mmol/L e PTH
= 119pg/mL. O ultrassom cervical mostra imagem nodular adjacente ao 1/3 inferior do lobo
tireoidiano esquerdo. Nesse caso, a imagem tipica paratireoidiana no ultrassom deve ser:

a) solida hipoecoica

b) sélida hiperecoica

C) mista isoecoica com areas cisticas de permeio

d) mista isoecoica com focos hiperecoicos em cauda de cometa
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21) Paciente é levado a emergéncia com fratura de mandibula, esfacelamento da
lingua e dos labios e com perda de vérios dentes. Nao houve lesdo de laringe. Sua
saturacao de O, € 40%. Nesse caso, a primeira medida deve ser:

a) realizar traqueostomia

b) realizar cricotireoidostomia
c) entubar por via orotragueal
d) entubar por via nasotraqueal

22) A Ulcera de Marjolin, decorrente de uma lesao crbnica, pode sofrer um processo de
transformacéo e se tornar uma lesédo maligna. Isso ocorre em:

a) feridas de pele

b) pdlipos de colon

C) Ulceras gastricas
d) lesdes orofaringeas

23) Durante a esplenectomia videolaparoscopica, a principal manobra que mobiliza
medialmente o bago é conseguida seccionando o(a/s):

a) aderéncias diafragmaticas
b) ligamento esplenocdlico
C) vasos gastricos curtos

d) gordura de Gerota

24) A obesidade morbida é um mal deste século. Essa doenga tem sido tratada com varias
opgoes cirurgicas. A técnica de Sleeve é uma das mais aceitas no mundo e é caracterizada por:

a) fechar o coto duodenal

b) retirar parte do estbmago

c) realizar uma enteroanastomose
d) fazer um bypass gastroduodenal

25) Para um paciente apresentar colecistite aguda, a condicao inicial é:

a) estase da bile na via biliar principal

b) necrose da parede da vesicula biliar

c) contaminacao da bile por bactérias anaerdbicas
d) obstrugéo do cistico ou do infundibulo da vesicula
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26) A gangrena de Fournier é uma infeccdo perineal grave, com mais de 30% de mortalidade.
Para o tratamento adequado é importante que, como primeira medida, seja realizado(a):

a) desbridamento extenso da area comprometida
b) ileostomia em alca logo no inicio dos sintomas
c) resseccao dos testiculos precocemente

d) esfincterotomia da musculatura anal

27) Paciente apresenta parada de eliminacdo de gases e fezes ha 72 horas, vomitos
fecaloides, febre, distensdo abdominal e irritacdo peritoneal com descompressao
dolorosa na fossa iliaca esquerda. A TC de abdémen revela diverticulite com abscesso
de 6¢cm pericoldnico. O procedimento cirdrgico mais seguro, nesse caso, €:

a) drenagem percutanea

b) resseccdo com anastomose primaria

¢) sigmoidectomia com colostomia terminal

d) anastomose colocolénica com ileostomia descompressiva

28) Define-se sepse como a presenc¢a, no paciente, dos critérios da definicao de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), acrescida de:

a) infeccdo

b) taquipneia
¢) hipotenséao
d) leucocitose

29) Varios virus humanos sédo conhecidos por terem propriedades oncogénicas, e
muitos deles estdo correlacionados ao surgimento de cancer em seres humanos.
Estima-se que eles causem até 15% de todos os tumores do mundo. Entre esses virus
esta o Epstein-Barr, que esta ligado ao surgimento do:

a) carcinoma hepatocelular
b) sarcoma de Kaposi

c¢) linfoma de Burkitt

d) carcinoma anal

30) A substancia liberada a partir da conversao do acido araquiddnico nas células endoteliais
adjacentes, que tem efeito negativo no processo de parar o sangramento oriundo de uma
leséo vascular, levando a vasodilatacéo e inibicdo da adesividade plaquetaria € a:

a) tomboxane (TXA 2)

b) prostaciclina (PGI 2)

¢) prostaglandina (PGG 2)
d) 5 hidroxitriptamina (5HT)
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31) Paciente com choque hemorragico, apds trauma por projétil de arma de fogo em
regido cervical, recebeu transfusdo maci¢ca de concentrados de hemacias. Nesse caso,
a razao ideal de concentrados de hemacias para plasma fresco congelado consiste em:

a) 3:1
b) 6:1
c) 911
d) 12:1

32) Em um adenocarcinoma pulmonar, é possivel distinguir metastase para-adrenal de um
adenoma primario (incidentaloma), ao realizar uma ressonancia. Ha uma caracteristica especifica
de intensidade do sinal que € comum no contetido do adenoma, que € sua predominancia:

a) lipidica

b) aquosa

c¢) calcificada

d) hipovascularizada

33) Para realizacdo de adrenalectomia direita laparoscopica, a posi¢cao ideal do
paciente na mesa cirurgica deve ser em decubito:

a) dorsal com Trendelenburg

b) dorsal com anti-Trendelenburg

c) lateral com flexdo da mesa em angulo agudo, subindo o térax

d) lateral com flexdo da mesa em angulo obtuso, descendo o quadril

34) Os neuroblastomas, que ocorrem em criangas pré-escolares, costumam ter pior
prognostico em relagdo a cirurgia curativa, quando comparados a outros tumores da
primeira infancia. Isso acontece porque, na maioria dos casos, a origem tumoral ocorre,

mais frequentemente, nos seguintes locais:

a) pleura, mama e apéndice

b) face, membros e mediastino anterior

c) parede abdominal, estbmago e bexiga
d) adrenal, pescoco e mediastino posterior

35) Paciente apresenta parada de eliminacdo de gazes e fezes ha dois dias, associada a
vOmitos que se tornaram fecaloides ha 24 horas, com intensa dor em cdélica em mesogastrio e
distens&o abdominal. A TC evidencia empilhamento de moedas em sigmoide, mas sem
sinais de sofrimento vascular. A conduta conservadora, passando uma SNG em sifonagem,
ndo pode ser realizada se o paciente, além desse quadro, apresentar concomitantemente:

a) ceco de 13cm

b) carcinomatose peritoneal

¢) doenca de Crohn em atividade

d) gastroplastia em Y de Roux h& seis meses
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36) Durante histerectomia, foi identificada seccdo completa do ureter esquerdo abaixo
das iliacas pela pinca de energia seladora. Nesse caso, a melhor conduta para resolver
a leséo ureteral consiste em:

a) uretetoanastomose ipsilateral

b) uretetoanastomose contralateral

¢) reimplantacdo do ureter na bexiga

d) ureterostomia para parede abdominal

37) Homem de 55 anos apresenta insuficiéncia renal pés-renal. Na TC de abdémen foi
evidenciada uma massa em placa no retroperitdnio com deslocamento medial bilateral
importante dos ureteres. Nesse caso, a principal hipétese diagndstica consiste em:

a) germinoma

b) lipossarcoma

c) paraganglioma

d) fibrose retroperitoneal

38) Paciente com colelitiase foi operado por colecistectomia por video. Apresenta, no
histopatoldgico, neoplasia de vesicula de 2mm no infundibulo terminal, caracterizada como
T1, que néo foi vista no pré-operatorio. O paciente necessitara de nova operagao caso:

a) haja sangramento importante do leito hepético ao longo da colecistectomia
b) haja auséncia de linfonodo de Mascagni no histopatologico

c) o tumor esteja na face do leito hepéatico vesicular

d) o tumor toque a margem do coto do ducto cistico

39) Paciente passou por uma colecistectomia ha seis meses, na qual ocorreu uma
avulsdo do ducto cistico, que foi rafiado manualmente. Ao comparecer a consulta,
apresenta ictericia progressiva e estenose na regido da rafia vista na
colangiorressonancia. O tratamento cirargico, nesse caso, deve ser:

a) drenagem externa com Kehr

b) hepaticocolédoco anastomose

¢) hepaticojejunostomia em Y de Roux
d) drenagem trans-hepatica percutanea
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40) Crianca de 8 anos ingeriu pequena quantidade de &cido acético por engano. Na
primeira hora apos a ingesta, para evitar lesdo esofagica, é importante a neutralizagao
desse acido, que NAO pode ser realizada com a seguinte substancia:

a) leite

b) clara de ovo

c) leite de magnésia

d) bicarbonato de s6dio

41) A ligadura vascular é feita para controlar a hemorragia nas lesdes graves das
extremidades. Entretanto, existe a possibilidade de ocorrer isquemia e inviabilizar o
membro traumatizado. A ligadura que possui 0 risco mais elevado de evolugdo com
essa grave complicacéo € do(a):

a) artéria poplitea

b) artéria tibial anterior

c) segmento distal da artéria radial

d) segmento proximal da artéria axilar

42) Jovem de 19 anos, vitima de trauma por arma de fogo, foi levado a emergéncia. No
exame clinico estava acordado, orientado, hipocorado (++/4+), eupneico, FC = 98bpm,
PA = 110 x 60mmHg. O exame abdominal mostrava orificio de entrada de projétil em
hipocdndrio esquerdo com saida em regido lombar esquerda; importante dor e irritagéo
peritoneal em regido epigastrica e em hipocondrio esquerdo. O exame ultrassonografico
abreviado (FAST) a beira do leito mostrou presenca de liquido em hipocondrio
esquerdo. O paciente foi submetido a laparotomia exploradora de emergéncia, em que
foi identificada moderada quantidade de sangue em hipocdndrio esquerdo e goteira
parietocdlica esquerda, laceragdo profunda do bago com sangramento ativo e
hematoma retroperitoneal em situacao posterior ao célon esquerdo. A equipe cirargica
realizou esplenectomia e reavaliou o hematoma, que permanecia com as mesmas
dimensdes. A localizagdo do hematoma retroperitoneal e seu tratamento,
respectivamente, séo:

a) zona 1 / arteriografia intraoperatoria
b) zona 1 / exploracéo imediata

c) zona 2 / conservador

d) zona 2 / drenagem
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43) A apresentacdo do carcinoma medular da tireoide na sua forma familiar, associada
a neoplasia enddcrina multipla, ocorre geralmente com a presenca de tumor no(s):

a) istmo

b) lobo direito

c¢) lobo piramidal

d) lobos direito e esquerdo

44) Paciente apresenta paralisia de corda vocal direita que foi caracterizada como
permanente, apos tireoidectomia total. Nao houve melhora apdés acompanhamento com
fonoaudiologia. Nesse caso, o procedimento invasivo deve ser realizar a:

a) lateralizacdo da corda vocal

b) medializag&o da corda vocal

c) fixagdo em abducéo da aritenoide

d) resseccéo ipsilateral do hioide e digastrico

45) As fibras do cremaster possuem origem no muasculo:

a) obliquo interno
b) reto abdominal
c) obliquo externo
d) transverso do abdémen

46) Homem de 59 anos, com histéria de hepatite B crdnica tratada ha 20 anos, vem em
acompanhamento no ambulatério de hepatologia. No dltimo ano, evoluiu com
aparecimento de varizes de eséfago, que estdo sendo tratadas com ligadura elastica
endoscoOpica. Na dUltima avaliacdo, apresentava-se assintomatico. Os exames
laboratoriais mostraram: bilirrubina total sérica = 2,5mg/dL; albumina = 2,2g/dL; INR =
1,02; dosagem de alfa-fetoproteina (AFP) = 480ng/mL. Foi solicitada TC de abdémen e
pelve, que identificou uma lesdo com 2,5cm em seu maior didmetro no segmento VIl e
outra lesdo com 2cm em segmento 1V, sugestivas de carcinoma hepatocelular. A melhor
conduta para esse paciente é:

a) radioterapia

b) transplante hepatico

c) trissegmentectomia hepética

d) quimioembolizacdo transarterial
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47) Em 75% dos casos de cirurgia da hérnia femoral, h4 um vaso que cruza a borda
lateral do ligamento de Cooper. Trata-se de um ramo da artéria:

a) iliaca

b) femoral

c) obturadora
d) epigéstrica

48) Ao realizar TC de abdbmen para estadiar aneurisma de aorta abdominal em um
idoso de 83 anos, foi descoberta lesdo pancreatica hipervascular de 3cm em cauda
pancreatica. Para diagnosticar tumor neuroenddcrino pancreatico, foi solicitada
cromogranina A, gue estava aumentada. Nesse caso, para se excluir um falso aumento
de cromogranina, € necessario descartar que o paciente faz uso de:

a) losartana
b) sildenafila
c) omeprazol
d) doxazonina

49) O sinal Fothergill esta presente no(a):

a) colecistite aguda

b) apendicite aguda

c) diverticulite de sigmoide

d) hematoma do reto abdominal

50) Homem de 49 anos, sem comorbidades, queixa-se de dor lombar a esquerda.
Realizou TC que evidenciou a presenca de calculos em ureter esquerdo e tumoragéo
em glandula adrenal direita. A litiase renal foi tratada satisfatoriamente através de
ureterolitotripsia flexivel. Foi, entdo, encaminhado a cirurgia geral para avaliagdo da
massa adrenal. Nesse caso, um achado que indicaria a realizacéo de adrenalectomia é:

a) dosagem normal de metanefrinas urinarias
b) lesdo com valor de atenuagéo < - 30HU

¢) bordas bem definidas na TC

d) tumoracdo com 5cm na TC
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