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Caderno de questdes

CIRURGIA GERAL

Questéo 01

O trauma cervical pode se mostrar como uma entidas&fiadora para o cirurgido. Sobre esta condigdas
as assertivas abaixo sao indicacdes de realizagéerdicotomia exploradora, exceto:

a) Hematoma em expansao.

b) Disfonia.

c) Enfisema subcutaneo.

d) Apnéia.

e) Pulso carotideo diminuido.

Questiao 02

No trauma cardiaco fechado grave a mortalidade da maioria dos pacientes que sofrem ruptura’de camarasmara:
cardiacas ocorre antes da chegada ao hospital, entretanto, no subgrupo de pacientes que'permite a avaliacacal
intra-hospitalar, pode-se afirmar que:

a) hemotoérax bilateral é um simal patognomonico.

b) sua ocorréncia deve ser suspeitada em casos de tamponamento pericardico.

c) é mais comum o acometimento do ventriculo esquerdo.

d) avaliacdo ultrassonografica atrasa o diagnostico e diminui a chance de sobrevida.

e) a presenga de pneumotérax hipertensivo sugere lesdo de valva cardiaca‘associada.

Questao 03

Paciente de 27 anos, hemodinamicamente estavel, com relato _de agressdo por arma branca em quadrantedrant
superior do abdome encontra-se em pronto-socorro com sinais-francos de irritacdo peritoneal. E submetido &i
laparotomia exploradora onde evidencia-se lesdo isolada de aproximadamente 2 cm com sec¢do completa déeta d
parede anterior de vesicula biliar e presenca de bile na cavidade abdominal. Qual a melhor conduta para o caso??

a) Rafia primaria da lesdo.

b) Colecistostomia.

c) Colecistectomia.

d) Colangiografia intra-operatoria.

e) Confecgdo de “pacth” a Graham.

Questiao 04

Qual o sinal clinico mais frequente associado a lesdo de bexiga?
a) Hematuria.

b) Fratura de bacia.

c) Crepitacdo em r€gido supra-pubica.

d) Oligtna.

e) Polacitria.

Questao 05

Sao alteragoes associadas ao paciente vitima de queimadura grave:

a) Aumento na produgdo de macréfagos, aumento na permeabilidade capilar e redugdo na liberacdo de0 de
serotonina.

b) Aumento na producdo de macrofagos, reducdo na péilidade capilar e redugdo na liberacdo de
serotonina.

c) Aumento na producdo de macrofagos, aumento na péilidade capilar e aumento na liberacdo de
serotonina.

d) Reducdo na producdo de macrofagos, reducdo na gugliohede capilar e reducdo na liberacdo de
serotonina.

e) Reducdo na producdo de macréfagos, aumento na gualidede capilar e aumento na liberacdo de
serotonina.
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Questao 06

Qual a forma mais comum de cancer de mama?
a) Tumor filoide.

b) Carcinoma lobular infiltrante.

c) Carcinoma tubular infiltrante.

d) Carcinoma mucinoso infiltrante.

e) Carcinoma ductal infiltrante.

Questao 07

Nao se trata de critério para indicacdo de tireoidectomia na Doenca de Graves:
a) Hipertireoidismo manifesto.

b) Gravidez.

c) Nodulos tireoidianos associados.

d) Tireoide obstrutiva.

e) Efeitos colaterais com o uso de tionamidas.

Questiao 08

Dentre os abaixo, quais sdo fatores de risco para a presenga de aneurisma de aorta abdominal?
a) Sexo feminino, diabetes melito e histéria familiar.

b) Sexo masculino, tabagismo e histéria familiar.

c) Sexo masculino, diabetes melito e tabagismo.

d) Sexo feminino, idade avancgada e uso de estrogenos.

e) Sexo masculino, diabetes melito e histéria familiar.

Questiao 09

Qual o aneurisma de artéria esplancnica mais cemum?
a) Artéria renal.

b) Artéria mesentérica superior.

c) Artéria mesentérica mferior.

d) Artéra esplénica.

e) Artéria retal superior.

Questao 10

A caracteristica clinica abaixo que sugere tumor maligno da parede abdominal é:
a) Dor intensa a palpagéao.

b) Lesdes redutivei$ que surgem abaixo da fascia superficial.

¢) Tamanho maior que 5 cm.

d) Mobilidade aoexame fisico.

e) Auséncia de fixacdo aos 6rgdos abdominais.

Questao 11

Em pacientes cirréticos pode ser necessaria a realizacdo de paracentese com remocédo de grande quantidade deda
liquido ascitico. Neste caso, quais 0s valoregautis para infusdo intravenosa de albumina no mimntkn
procedimento, com 0 objetivo de minimizar os sirderde deplecdo do volume intravascular e insufic@én
renal associados?

a) 4 a 6g/L.

b)2a4g/L.

c) 6 a 8g/L.

d) 8 a 10g/L.

e) 10 a 12g/L.
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Questao 12

Paciente de 38 anos, portador de massa abdonymagesmtando nausea e vomito, relata perda de £2nka)
meses, sem realizacdo de dieta. Ha historia de maodmmento devido a doenca de von Recklinghauset
apresentando inUmeras méculas “café com leite’efeagtumoracdes sugerindo neurofiboromas. A Tonfiagra
Computadorizada de abdome demonstra a presencanteatdo retroperitoneal. Sendo assim, assinale ¢
assertiva correta em relacéo ao diagndéstico eantento a ser estabelecido, dentre as abaixo:

a) Sarcoma retroperitoneal — Radio e quimioterapiadgwantes.

b) Abscesso de psoas — Drenagem percutanea.

c) Sarcoma retroperitoneal — Ressecgdo cirurgica.

d) Abscesso de psoas — antiobioticoterapia.

e) Sarcoma retroperitoneal — Ressecg¢do cirirgica com linfadenectomia retroperitoneal e pélvica.

Questio 13

Dentre as opgdes abaixo, qual o tipo de hérnia mais encontrado em mulheres?
a) Hérmia inguinal direta.

b) Hérnia inguinal indireta.

c) Hérnia femoral.

d) Hérnia de Spiegel.

e) Hérma hipogastrica.

Questao 14

O principal fator que influencia o risco infecgio no sitio cirirgi€o.em pos-operatério de hernioplastias inguinaisis
e:

a) Comorbidades.

b) Técnica cirtirgica inadequada.

c) Antissepsia inadequada.

d) Reparos com fios multifilamentares.

e) Tempo operatorio prolongado.

Questao 15

O reparo da hérnia umbilical deve ser realizado utilizando-se uma prétese de malha quando o defeitcefeitc
aponeurotico for maior que:

a) 1 cm.

b) 2 cm.

c) 1.5 cm.

d) 2.5 cm.

e) 3 cm.

Questao 16
Paciente 'de 47 anos submetido a correcdo de hérnia inguinal, sendo evidenciado defeito na parede posterior e
anel inguinal interno dilatado, deve ser classificado, segundo Nyhus como:

a) III C.
b) Il.

c) A,
d) 11l B.

e)IVC.
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Questao 17

Paciente do sexo feminino, 23 anos, portadora deshofossa iliaca direita associada a nauseasrexdno
Beta-hCG dentro dos valores da normalidade. Redatiaa progressiva da dor. US e TC de abdome nac
evidenciaram alteracdes na cavidade abdominalr®astop¢des abaixo, qual a melhor conduta?

a) Laparoscopia diagnoéstica.

b) Alta hospitalar com analgesia.

c) Arteriografia de vasos mesentéricos.

d) Encaminhamento para servigo de ginecologia.

e) Ressonancia nuclear magnética de abdome e pelve.

Questio 18

Sobre o abdome agudo inflamatério em gestantes, assinale a alternativa correta:

a) A apendicectomia videolaparoscopica esta contra-indicada na gravidez.

b) Disturbios do trato biliar sdo as causas mais comuns de indicagdo cirirgica na gravidez.

c) Volvo de sigmoide € a causa mais comum de obstrucgio intestinal em pacientes gravidas:

d) O risco global de aborto ou trabalho de parto pré-termo apds uma apendicectomia nasgravidez encontra-seitra-s
em torno de 4 a 6%.

e) Diverticulite aguda deve sempre ser tratada com realizacdo de sigmoidectomia a Hartmann em gravidas. 3

Questio 19

Paciente com histéria de hemorragia digestiva alta, de grande volume, € submetido a endoscopia digestiva alta
em que se evidencia tlcera com sangramento ativo e ndo pulsatil. Qual a classificagcdo de Forrest?

a) Grau la.

b) Grau Ib.

c) Grau Ila.

d) Grau IIb.

e) Grau IIL

Questio 20

Sobre a hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas, pode-se afirmar:

a) Antibioticoterapia deve ser iniciada soiente em casos de pneumonia associada ao uso do baldo deio de
Sengstaken-Blakemore.

b) O baldo de Sengstaken-Blakemore) deve ser utilizado na admissdo enquanto aguarda a realizagdo dedo d¢
endoscopia digestiva alta.

c) Vasopressina deve ser utilizada para niciar a vasodilatagdo esplancnica.

d) Shunt intra-hepatico transjugular portossistémico (TIPS) esta associado a taxas de ressangramento de até de &
80% no primeiro més.

e) O tratamento endoscépico € capaz de controlar a hemorragia em até 90% dos pacientes.

Questio 21

Sabemos que em mais de 95% dos pacientes com hemorragia digestiva baixa, a origem do sangramentcento
encontra-se no eolon. Sendo assim, assinale corretamente qual a principal causa de hemorragia digestiva baixa

em crianca$ e adultos, respectivamente:

a) Angiodisplasia e doenca diverticular.

b) Diverticulo de Meckel e angiodisplasia.

c) Imtussuscepcio e doenca diverticular.

d) Intussuscepcdo e Colite isquémica.

e) Diverticulo de Meckel e doenca diverticular.

Questéao 22

A artéria gastroepipldica esquerda origina-se da:
a) Artéria esplénica.

b) Artéria hepatica.

c) Artéria gastrica esquerda.

d) Tronco celiaco.

e) Artéria mesentérica superior.
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Questao 23

Sao causas de hipergastrinemia, exceto:
a) Sindrome do intestino irritavel.

b) Sindorme do intestino curto.

c¢) Sindrome de Zollinger-Ellison.

d) Infeccéo por Helicobacter pylori.

e) Gastrite atrofica.

Questao 24

Qual a causa mais comum de morte em pacientes acima de 65 anos portadores de doenca ulcerosa péptica? 1?
a) Abscesso retroperitoneal.

b) Peritonite.

c) Sangramento.

d) Pneumonia aspirativa.

e) Inanicdo.

Questiio 25 (QUESTAO IMPUGNADA)

Questao 26

Qual o distiirbio metabdlico mais comum apos uma gastrectomia?
a) Hipocloremia.

b) Anemia.

c) Alcalose.

d) Hipoalbuminemia.

e) Hipocalcemia.

Questio 27

Paciente portador de adenocarcinoma gastrico antral avaliado em peca operatéria com evidéncia de tumor quedr
invade a serosa e presenc¢a de 8 linfonodos positivos de 27. A tomografia computadorizada e a avalia¢do intra-
operatoria ndo evidenciaram metastase a distancia. Segundo a AJCC (““‘American Joint Committee on Cancer”)cer
esse tumor pode ser classificado como:

a) T2N1MO.

b) T3IN1MO.

c) T3IN2MO,

d) T3N3MO.

e) T2N2MO.

Questao 28

Sobre as doencas inflamatorias intestinais € correto afirmar:

a) na doenca de Crohn a chance de cancer de intgstiseo esta aumentada, porém o risco relacionado a:
intestino delgado permanece inalterado.

b) sangramento anal é incomum na retocolite ulcerativa

c) manifestacfes extra-intestinais ndo ocorrem naakt® ulcerativa.

d) as principais complicagdes intestinais na doengardan sao a obstrucdo e o sangramento.

e) presenca de fistulas entre visceras ocas sdo carauttenca de Crohn.
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Questao 29

Séao fatores que sugerem mau progndstico em redagfechamento de uma fistula enterocutanea, exceto:
a) Trajeto fistuloso <2,5 cm de comprimento.

b) Doenca inflamatéria intestinal ativa.

c) Débito maior que 500 ml/24h.

d) Enterite actinica.

e) Hipoalbuminemia.

Questao 30

Paciente de 77 anos, cardiopata e nefropata, apresenta-se com dor abdominal difusa e pneumoperiténio & rotina
radiologica de abdome agudo. Procede-se a laparotomia exploradora e evidencia-se diverticulite agudaguda
perfurada em célon sigmodide e presenca de peritonite purulenta difusa. Dentre as abaixo, assinale a reposta
correta em relagdo a classificagdo de Hinchey e ao tratamento.

a) Tipo II e sigmoidectomia com anastomose primaria.

b) Tipo I e rafia da perfuragéo com colocagio de dreno intra-abdominal.

c¢) Tipo II e rafia da perfuragdo com colostomia em al¢a proximal.

d) Tipo III e sigmoidectomia 4 Hartmann.

e) Tipo III e drenagem percutanea guiada por tomografia.

Questio 31

Paciente de 84 anos, portador de mal de Alzheimer, chega ao premnto-socorro com quadro de nauseas, vomitos emi
distensdo abdominal de inicio ha aproximadamente 2 dias. Relata mterrupgdo de eliminagio de gases e fezes haa
aproximadamente 4 dias. Encontra-se hipoativo, desidratadoye hipocorado (+/4+). Sem sinais que sugiramgiram
irritacdo peritoneal. Realizado exame com contraste retal, que evidenciou a imagem de “bico de passaro”, send
assim, o paciente deve ser submetido micialmente a:

a) Laparotomia exploradora e sigmoidopexia.

b) Laparotomia exploradora e cecostomia.

c) Colonoscopia descompressiva.

d) Laparotomia exploradora e sigmoidectemia,a Hartmann.

e) Laparotomia exploradora e colectomia subtotal.

Questiao 32

Paciente portador de tumoeracdo renal de aproximadamente 8 cm e limitado ao rim sem evidéncia da de
linfonodomegalia ou metéstase. Qual o tipo histoldgico mais provavel e a terapia apropriada dentre as abaixo?

a) Carcinoma de células renais e nefrectomia polar com radio e quimioterapia neoadjuvantes.

b) Carcinoma de células renais e nefrectomia radical.

¢) Carcmoma wiotehal e nefrectomia radical.

d) Carcinoma urotelial e nefrectomia polar com radio e quimioterapia adjuvantes.

e) Carcinoma de células renais e nefrectomia subtotal.

Questao 33

Qual o tumor sélido benigno mais comum da mama?
a) Fibroadenoma.

b) Adenoma.

c) Hamartoma.

d) Papiloma.

e) Adenose Esclerosante.
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Questao 34

Paciente do sexo feminino, 34 anos, submetida éctomia com istmectomia devido a presenc¢a de nddulc
tireoidiano de 0,7 cm com bidpsia por congelacadesciando carcinoma papilifero. Sobre este casorreto
afirmar:

a) Deve-se considerar o tratamento cirdrgico adeqeagltcaminhar para radio e quimioterapia.

b) Mesmo na auséncia de linfonodos cervicais palpaseige-se proceder a tireoidectomia total.

c) Mesmo na auséncia de linfonodos cervicais palpasieise-se realizar linfadenectomia das regioel.| e

d) Na auséncia de linfonodos cervicais palpaveis, deve-se considerar o tratamento adequado.

e) Considera-se o tratamento adequado devido ao mau prognoéstico da lesdo e alto indice de recidiva.

Questio 35

A triade diagnostica encontrada na sindrome de Verner-Morrison caracteriza-se por:

a) Altos niveis de aldosterona no sangue, tumor de supra-renal, hipertensao arterial sistémica.

b) Altos niveis de gastrina no sangue, tumor pancreatico e tilcera gastrica recidivante.

c) Altos niveis de somastostatina no sangue, tumor hepatico e diarreia aquosa.

d) Altos niveis de 5-HT no sangue, tumor hepatico e rubor facial.

e) Altos niveis de peptideo intestinal vasoativo no sangue, tumor pancreatico. e diarreia secretoria.

Questio 36

Os mcidentalomas de supra-renal sdo lesdes ndo aparentes clinicamente e descobertas por meio de exames dene
imagem. Sobre esta entidade patoldgica, podemos afirmar que:

a) bidspsia aspirativa por agulha fina guiada por tomografia deve ser realizada de rotina.

b) avaliagdo hormonal é desnecessaria nestes casos.

c) 80% ndo requerem qualquer manejo cirurgico.

d) metastases de tumores de colon isoladas ndo deveni sér ressecadas.

e) mesmo tumoracdes de até 8 cm podem ser manejadas conservadoramente.

Questao 37

Paciente portador de acalasia, mantendo’queixas de disfagia, regurgitacdo, perda de peso, solugos e tosse2to
noturna, mesmo apos dilatagdes endoscopicas. Dentre os abaixo, qual o melhor tratamento para o caso?

a) Cirurgia de Merendino.

b) Miotomia laparoscopica de Heller modificada.

c) Esofagectomia distal com realizacao de “Y” de Roux.

d) Esofagectomia total com geconstru¢do com utilizagdo de tubo gastrico.

e) Esofagectomia total com interposi¢do colonica.

Questao 38

Qual o principalsintoma associado a doenga do refluxo gastro-esofagico?
a) Queimacao retroesternal.

b) Regurgitagao.

c¢) Dor abdeminal.

d) Eructagao.

e) Tesse.

Questédo 39

Paciente de 32 anos com ultrassonografia de abdeienciando colelitiase e dilatacdo de colédoém. ha
sinais clinicos de colangite. Qual o melhor exaam@ gste caso?

a) Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada.

b) Colangiorressonancia.

c) Colangiografia transparieto-hepatica.

d) Tomografia Computadorizada de Abdome.

e) PET scan.



Questao 40

Sao indicacdes para realizacéo de colangiografiaoperatéria, exceto:

a) Historia de ictericia.

b) Pancreatite aguda prévia.

c) Dificuldade de definicdo da anatomia.

d) Distenséo de vesicula biliar no momento da cirurgia
e) Enzimas hepaticas elevadas.

Questiao 41

A localizagdo mais frequente do colangiocarcinoma é:
a) no ducto colédoco distal.

b) nas vias biliares intra-hepaticas.

c¢) no ducto cistico.

d) na confluéncia do ducto cistico e o hepatocolédoco.
e) na confluéncia dos ductos hepaticos.

Questio 42

E causa definida de pancreatite aguda o uso de:
a) Acido ascorbico.

b) Cetoconazol.

c) Ciprofloxacino.

d) Ginkgo biloba.

e) Azatioprina.

Questiao 43

Paciente de 75 anos, portador de colelitiase emi“pré-operatorio para realizacdo de colecistectomia video-ide
laparoscopica, chega ao pronto-socorro hemodinamicamente estavel queixando-se de dor abdominal em barra barr
no quadrante superior do abdome. Nega historia de uso de alcool. Os exames laboratoriais de admissaciSSac
demonstram leucocitose de 19.300, glicemia de'120mg/dl. LDH de 320U/L e AST de 202U/100ml, amilasemiamia
de 540U/L e proteina C reativa de 84mg/IL. Sébre o caso, pode-se afirmar:

a) A intensidade da amilasemia asso€ia-se-com o prognostico do paciente.

b) Este paciente preenche dois critérios de Ranson.

c) A realizacdo de tomografia computadorizada é essencial para a condugdo do caso.

d) Hipercalcemia ¢ sinal de mal prognostico.

e) Morfina é a droga de escolha que deve ser utilizada para alivio da dor.

Questio 44

Pancreatite cronica associa-se com as seguintes entidades patoldgicas, exceto:

a) Colangite esclerosante.
b) Abuso de alcool.

c) Pancteatite hereditaria.
d) Colelitiase.

e) Sindrome de Sjogren.

Questédo 45

Cisto esplénicos primarios verdadeiros podem sgsacde elevacao de:

a) PCR.

b) CA 125.

c) CEA.

d) Alfa-fetoproteina.
e) Metanefrina.

Caderno de questdes
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Questao 46

Paciente portador de AIDS e diagnéstico iniciabddocardite infecciosa inicia um quadro de dor afidal,
febre e mal estar. A TC de abdome evidencia a pgaséde abscesso esplénico multiloculado. O melhor
tratamento a ser estabelecido dentre os abaixtl#osinoterapia e:

a) Esplenectomia.

b) Drenagem percutanea.

c) Observacao clinica.

d) Puncéo guiada por TC com colocagdo de dreno “pigtail”.

e) Esplenectomia com implantes esplénicos omentais.

Questiao 47

95% dos tumores do mediastino anterossuperior sdo classificados como:
a) Tumor carcinoide, Teratoma, Paraganglioma e sarcoma.

b) Timoma, Cisto entéricos, Paraganglioma e sarcoma.

¢) Timoma, Cisto entéricos, Bocio tireoidiano e linfoma.

d) Tumor carcindide, Teratoma, Bocio tireoidiano e sarcoma.

e) Timoma, Teratoma, Bocio tireoidiano e linfoma.

Questio 48

Leia as assertivas abaixo sobre o abscesso pulmonar:

[ — Sua incidéncia vem aumentando com o aumento da expectativa de vida da populagio.

[I — Broncoaspira¢do em individuos idosos com doenca esofagica é mma de suas causas.

[II — Disseminagdo hematogénica em usuarios de drogas intravenesas pode ser um fator predisponente.
[V — O pulmao direito é o mais acometido em casos de bronceaspiracgao.

Assinale a alternativa que informa as assertivas corretas:
a) lIelV.

b) I, M e IV.

¢) LILIIelIV.

d LIlelV.

e) Somente a IV.

Questao 49

Sdo fatores de risco para aterosclerose: hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e diabetes melito, além destas.s,
podemos certamente, citar como importante fator de risco:

a) Sexo femnino.

b) Hipercolesterolemia.

c) Atividade fisica extenuante.

d) Traumatismos.

e) Uso de suplemento de dmega 3.

Questio 50

Fissuras'amais cronicas refratarias ao tratamento clinico devem ser tratadas cirurgicamente. Dentre as assertivass
abaixo, assinale o tratamento proposto correto:

a) Técnica de Lord.

b) Esfincterotomia lateral externa.

c) Esfincterotomia anterior interna.

d) Esfincterotomia lateral interna.

e) Cirurgia de Delorme.



