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CONHECIMENTOS EM CIRURGIA

1.Na analise do liquido ascitico, a dosagem do GASA foi
de 2,3 g/dL, Qual a provavel etiologia nas patologias
abaixo:

a) Cirrose Hepatica

b) Sindrome de Budd-Chiari

c) Mixedema

d) Carcinomatose Peritoneal

2.No sangramento do trato Gastrointestinal proximal ao
ligamento de Treitz, a causa mais comum é

a) Varizes de estfago

b) Neoplasias

c) Laceragdes de mallory-Weeiss

d) Doenga ulcero-péptica

3.0 método diagndstico para Hemobilia
a) Endoscopia Digestiva

b) Capsula Endoscopica

c) Angiografia

d) CPRE

4 No tratamento das lesdes traumaticas cervicais, a de
abordagem mais rapida cirurgicamente, esta localizada:
a) Zonal

b) Zona lll
c) Zonall

d) ZonalV

5.0 Hipermetabolismo pds-queimaduras graves €
traduzido por:

a) Edemas

b) Oliguria

c) Hipoglicemia

d) Perda nitrogenadas graves

6.E a tumoragdo sdlida benigna de mama mais
frequente:

a) Fibroadenoma

b) Adenoma

c) Hamartoma

d) Adenose esclerosante

7.Dos carcinomas adrenocorticais, 20% causam
virilizag&o, sendo que na maioria dos casos ocorrem em:
a) Criangas

b) Idosos

c) Adolescentes

d) Pacientes imunodeprimidos

8.Qual dos tumores a glandula tiredide esta associado a
secregao de calcitonina:
a) Carcinoma medular

b) Cancer anaplasico
c) Carcinoma papilifero
d) Carcinoma folicular

9.Complicagdo mais grave na incorreta administragao da
nutricdo enteral:

a) Diarréia

b) Hiperglicemia

c) Desequilibrio hidroeletrolitico

d) Pneumatose intestinal

10. Fatores de risco para injuria de cdlon durante
Nefrolitotripsia percutéanea

a) Cifoescoliose

b) Acesso lateral a linha axilar posterior

c) Rimem ferradura

d) Pungéo do polo superior

11. O suprimento de sangue do ureter médio é
principalmente

) Anterior

) Posterior

) Medial

) Lateral

12. Uma indicagdo absoluta para cirurgia em
Hiperplasia prostatica benigna (HPB) com RTU ou
Prostatectomia

Sintomas severos

Um Unico episodio de retengéo urinaria aguda
Hematuria grosseira refrataria secundaria 8 HPB
Residuo pos esvaziamento de 300ml ou mais

13. Marque a alternativa INCORRETA:

a) Os diverticulos epifrénicos séo na maioria das vezes

congénitos, e nestes casos, diverticulos verdadeiros.

b) O diagnéstico do diverticulo faringoesofagico é

confirmado pelo exame radiolégico contrastado.

c) O diverticulo faringoesofagico € um falso diverticulo,

por ndo conter todas as camadas da parede.

d) Os diverticulos de es6fago médio de tragdo séo

secundarios ao acometimento de linfonodos

mediastinais por tuberculose ou outros processos

granulomatosos, como a histoplasmose.

14. Marque a alternativa INCORRETA sobre o
tratamento da acalasia:

a) O problema mais comum, a longo prazo, apds a

cirurgia de Heller é a Doenga do Refluxo

Gastroesofagico e suas complicagdes.

b) A complicagdo mais grave da dilatagdo pneumatica é

0 sangramento.
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c) Nitratos e bloqueadores dos canais de calcio
diminuem a presséo do esfincter esofagico inferior
temporariamente, aliviando a disfagia.

d) A longo prazo, o resultado da toxina botulinica €&
inferior a da dilatagdo pneumaética ou miotomia.

15. Em relagdo as ulceras gastricas, assinale a
alternativa CORRETA:

a) As Ulceras gastricas tipo lll séo Ulceras pré-pildricas e

ndo estdo associadas a uma secre¢do excessiva de

acido.

b) As Ulceras gastricas tipo | séo as mais comuns e

geralmente estdo associadas a uma secregao excessiva

de acido.

c) As ulceras gastricas tipo Il estao localizadas no corpo

do estdmago em combinag¢do com uma ulcera duodenal

e geralmente estdo associadas a uma secrecdo

excessiva de &cido.

d) As ulceras gastricas tipo IV ocorrem na curvatura

menor, préximo a jungéo gastroesofagica e geralmente

estdo associadas a uma secre¢édo excessiva de acido.

16. A definicdo de cancer gastrico precoce realizada
pela Sociedade Japonesa de Endoscopia Digestiva em
1962 e amplamente utilizada até hoje é:

a) Adenocarcinoma com invasdo no maximo até a
muscular prépria, independentemente da presenga de
metastase linfonodal.

b) Adenocarcinoma restrito @ mucosa e obrigatoriamente
sem acometimento linfonodal.

c) Adenocarcinoma restrito @ mucosa ou até a
submucosa e obrigatoriamente sem acometimento
linfonodal.

d) Adenocarcinoma restrito & mucosa ou até a
submucosa independentemente da presenga ou
auséncia de metastase linfonodal.

17.Segundo a associacdo japonesa para cancer
gastrico, quais séo os critérios absolutos para ressecgao
endoscdpica do cancer gastrico precoce?

a) Adenocarcinoma diferenciado ou indiferenciado, sem
ulceragao, T1a ou T1b, e com didmetro < 2cm.

b) Adenocarcinoma diferenciado ou indiferenciado, sem
ulceragdo, T1a, e com diametro < 1cm.

¢) Adenocarcinoma diferenciado, com ou sem ulceragéo,
T1a ou T1b, e com diédmetro < 1cm.

d) Adenocarcinoma diferenciado, sem ulceragéo, T1a, e
com diédmetro < 2cm.

18. Sobre Acalasia marque a opcao INCORRETA:
a) O diagnostico usualmente ¢é feito por um
esofagograma e manometria esofagica.

b) A ftriade classica é composta por disfagia,
regurgitacao e perda de peso.

c) Pneumonia e abscesso pulmonar ndo fazem parte
das complicagdes encontradas em pacientes com
acalasia de longa duracao.

d) Infeccéo pelo Trypanossoma Cruzitem sido implicado
em sua patogénese.

19. Sobre a Doenca do Refluxo Gastroesofagico a opgao
INCORRETA:

a) Em paciente com diagnéstico de DRGE e IMC acima
de 35 kg/m2, que atenda a critérios cirurgicos, deve-se
considerar a realizagdo de uma derivagao gastrica em Y
de Roux como opgéo de tratamento.

b) O exame padrao-ouro para diagnéstico e
quantificagéo do refluxo € a manometria de esofago.

c) Azia, pirose e regurgitagdo sdo os sintomas mais
prevalentes.

d) Pacientes com esdfago de Barret sdo candidatos a
cirurgia.

20. Marque a opgdo INCORRETA em relagéo a cirurgia
videolaparoscopica:

a) Paciente obesos operados por videolaparoscopia ndo
apresentam vantagens em relagdo aos pacientes
operados por via laparotémica.

b) A cirurgia videolaparoscopica diminui a incidéncia de
complicagdes como infeccdo de ferida operatéria e
hérnias da parede abdominal.

c) A videolaparoscopia pode ser usada tanto para
diagnostico como para tratamento.

d) Pacientes operados em carater de urgéncia por
apendicectomia em fase gangrenosa podem ser
submetidos a cirurgia por videolaparoscopia.

21. Marque a opgdo CORRETA em relagdo a cirurgia
bariatrica.

Paciente de 44 anos, sexo masculino, melanodérmico
procura 0 ambulatorio com “vontade” de se submeter a
cirurgia bariatrica. E portador de diabetes mellitus tipo 2
e hipertensdo arterial (controlada com losartana,
captopril e hidroclorotiazida). Seu peso é de 106 kg, sua
altura é 1,69 m. A orientagéo apropriada é:

a) Nao ha indicagdo de cirurgia bariatrica, pois o IMC
esta abaixo de 40.

b) Ha indicagdo de cirurgia baridtrica apesar do IMC
estar abaixo de 40.

c) Ha indicag&o para cirurgia bariatrica, pois o IMC esta
acima de 40.

d) Nao ha indicagao para cirurgia bariatrica em virtude
do risco operatorio
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22. A sindrome compartimental pode ocorrer nos
traumatismos vasculares dos membros. No membro
inferior a loja muscular mais freqlientemente
acometida é a:

a) Tibial posterior

b) Tibial anterior

c) Tibial posterior profunda

d) Volar

23. O local mais comum de obstrugdo por um émbolo
arterial é a:

a) Bifurcagéo da artéria femoral comum

b) Bifurcagéo da artéria iliaca

c) Artéria femoral superficial a nivel do canal do adutor
d) Bifurcagéo da artéria poplitea

24. Na suspeita clinica de isquemia mesentérica, o
método complementar ainda considerado como padréo-
ouro é:

a) A angiografia

b) A ressonancia magnética

c) O ecocolor doppler

d) A tomografia computadorizada biplanar

25. Emrelagéo ao trauma vascular de extremidades, séo
indicios fortes (hard signs) de les&o vascular EXCETO:
a) Lesdo em trajeto por onde passam artérias
tronculares (named vessels)

b) Hemorragia externa ativa

c) Hematoma em expanséo

d) Auséncia de pulsos distais



