Apoio as Residéncias em Saude

Edital N° 03/2018

CADERNO DE QUESTOES
Data: 04 de novembro de 2018.

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

ESPECIALIDADE: Cirurgia do Aparelho Digestivo (R3) - Area de Atuacdo Transplante de Figado
Gastroenterologia (R3) - Area de Atuacdo Endoscopia Digestiva

INSTRUCOES
Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da
fiscalizagdo e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
gue for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu numero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno de
Questoes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.
08. Ao terminar a prova, ndo esque¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.
Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

06.

20 questoes

Um paciente deverd ser submetido a uma colectomia total com ileostomia definitiva. A ileostomia
continente com reservatorio de Kock esta contraindicada em qual das seguintes condi¢des?

A) HNPCC tipo I.

B) Doenca de Crohn.

C) Retocolite ulcerativa.

D) Polipose adenomatosa familiar.

Sobre a realizagdo da exploragdo de vias biliares durante a colecistectomia videolaparoscdpica para
tratamento da coledocolitiase, qual das seguintes alternativas esta correta?

A) Diminui o custo e tempo de internamento.

B) E preferencial para calculos impactados na papila duodenal.

C) A via trans-cistica deve ser concluida com um dreno de Kher.

D) A via por coledocotomia deve ser seguida de coledoco-duodenostomia.

Um paciente busca orientacdes médicas ap6s ser diagnosticado com um hemangioma hepatico de 4 cm
no segmento VII. Quanto a necessidade de cirurgia, qual a melhor recomendacdo médica?

A) Deve ser operado, devido ao tamanho.

B) Deve ser operado, pelo risco de carcinoma.

C) Deve ser operado, se houver duvida diagnéstica.
D) Deve ser operado, se apresentar saciedade precoce.

Uma lesdo cistica do pancreas é diagnosticada a partir de uma tomografia. Qual caracteristica é sugestiva
de neoplasia maligna?

A) Calcificacdo em casca de ovo.

B) CA19.9 elevado no conteldo do cisto.

C) Dilatacdo de ductos pancreaticos secundarios.

D) Diabetes mellitus de inicio recente e historia de pancreatite.

Um paciente de 68 anos com bom estado geral, apresenta quadro de ictericia e prurido de inicio ha 1 més.
Na investigacdo, € detectado dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas. A colangiografia por ressonancia
mostra fator obstrutivo na via biliar principal, irregular, distando 1 cm da bifurcacdo dos ductos
hepéticos. Ndo ha trombo ou fatores obstrutivos na veia porta e artéria hepatica. Qual o tratamento
proposto para esse paciente?

A) Derivacéo das vias biliares com ducto esquerdo a Soupault.

B) Ressecgdo das vias biliares com linfadenectomia + Caudadectomia.

C) Resseccéo das vias biliares + colecistectomia, com linfadenectomia.

D) Ressecgdo das vias biliares com linfadenectomia + Hepatectomia esquerda.

Paciente 65 anos, tabagista hd 30 anos, sem comorbidades, apresenta disfagia progressiva, realizou
endoscopia digestiva alta com neoplasia a 25cm da arcada dentaria superior. A bidpsia confirmou tratar-se
de um carcinoma espinocelular. A tomografia revelou lesdo restrita ao es6fago sem linfonodomegalias
aparentes (CT3 CNO CMO). Qual a melhor estratégia terapéutica para esse paciente?

A) Esofagectomia trans-hiatal.

B) Esofagectomia em 3 campos.

C) Quimioterapia neoadjuvante + esofagectomia em 3 campos.

D) Quimiorradioterapia neoadjuvante + esofagectomia radical.
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

O hepatocarcinoma variante fibrolamelar apresenta caracteristicas nos exames que pode ser confundido
com outra neoplasia hepatica. Qual das seguintes corresponde a esse fator confundidor?

A) Adenoma - tumor volumoso.

B) Hepatoma - alfa-fetoproteina elevada.

C) Hiperplasia nodular focal - cicatriz central.
D) Hemangioma - captagdo lenta do contraste.

Um paciente é submetido a apendicectomia. A colectomia direita estd indicada em qual das seguintes
situacfes?

A) Pseudomixoma peritonial.

B) Carcinoide de 0,7 cm da ponta.

C) Adenocarcinoma de 1 cm da base.

D) Ruptura transoperatoria de mucocele.

Um paciente apresenta uma neoplasia gastrica de 4 cm na grande curvatura compativel com GIST. Qual
0 tratamento minimo com pretens@es curativas para esse paciente?

A) Gastrectomia total.

B) Gastrectomia a sleeve ¢ omentectomia.

C) Gastrectomia em cunha com margem livre.
D) Gastrectomia subtotal com infadenectomia.

Paciente com quadro de choque leve por hemorragia por Glcera duodenal é submetido a tratamento hemostatico
por via endoscopica. Apos 24 horas estavel hemodinamicamente, o aspirado da sonda naso-gastrica volta a ficar
vermelho vivo e aumentou o débito. Qual a melhor conduta nessa fase?

A) Indicar cirurgia para rafia do sangramento e vagotomia.

B) Indicar novo tratamento endoscopico para hemostasia.

C) Prescrever concentrado de hemécias e plasma fresco congelado.
D) Aumentar a dose do IPB e iniciar tratamento empirico p H. pylori.

Pacientes com gastrite atrofica apresentam risco aumentado de desenvolvimento de neoplasias gastricas.
Qual das seguintes esta fortemente associada a essa condi¢do?

A) Carcinoide tipo I.

B) Linfoma de Burkitt.

C) Adenocarcinoma CDHL1.

D) Tumores gastrointestinais estromais.

Paciente submetido a gastrectomia parcial com reconstrucdo a Bll apresenta vomitos biliosos ocasionais
e dor abdominal, tipo azia. Na endoscopia mostra refluxo biliar gastrico, mucosa hiperemiada (gastrite).
Qual o melhor tratamento para essa paciente?

A) Pantoprazol 40 mg em jejum e a noite.
B) Fracionamento e modificacdo da dieta.
C) Derivacao jejuno-jejunal latero-lateral.
D) Propor cirurgia para confec¢do de "Y" de Roux.

A vagotomia para tratamento de Ulcera atua através de qual mecanismo?

A) Reduz a concentracéo de histamina no estbmago.

B) Reduz a resposta colinérgica da célula parietal.

C) Reduz a producéo &cida, por acdo direta na bomba de préton.
D) Reduz a acéo das celulas G, diminuindo a producéo de gastrina.

Qual das seguintes técnicas de cirurgia bariatrica surgiu como etapa inicial para perda de peso em
superobesos?

A) Gastrectomia vertical.

B) Derivacéo bilio-pancredtica.

C) Gastroplastia vertical com banda.
D) Bypass gastrico em "Y" de Roux.

Residéncia Médica 2019 Cirurgia do Aparelho Digestivo P&g.3de 4



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Qual a principal indicacdo para transplante hepatico no grupo pediatrico?
A) Hepatites agudas.

B) Atresia de via biliar.

C) Colangite esclerosante.

D) Erro inato do metabolismo.

Paciente 25 anos, usuario de cocaina, comparece a emergéncia com quadro de dor abdominal em
hemiabdome E, febre e sangramento nas fezes ha 24 horas. Ao exame, apresenta dor a palpacdo do
flanco esquerdo e fossa iliaca E. Esté estavel hemodinamicamente FC normal. Hemograma com 14000
leucécitos e PCR de 15. Qual exame melhor definira o diagndstico?

A) Enema opaco.

B) Tomografia abdominal.

C) Laparoscopia diagndstica.
D) Retosigmoidoscopia flexivel.

Qual das seguintes valvulas tem posicionamento anterior?
A) Lind.

B) Dor.

C) Nissen.

D) Toupet.

Uma paciente submetida a valvuloplastia hiatal a Nissen ha 4 anos refere apresentar sintomas de pirose.
Qual exame melhor definira a indicagdo de tratamento cirdrgico?

A) pHmetria.

B) Endoscopia.
C) Manometria.
D) Esofagograma.

Paciente no 2° P.O. de cirurgia bariatrica refere dor epigastrica leve e dor no ombro esquerdo de, moderada
intensidade. Ao exame: abdome flacido, dolorido em regido epigastrica, FC: 120bpm, FR: 30mrm. AP: MV
diminuido nas bases, mais a esquerda. Sobre esse caso, qual a opg¢éo correta?

A) Indicar laparoscopia exploradora.

B) Iniciar antibidticos e reavaliar em 6 horas.

C) Solicitar Rx de abdome para avaliar pneumoperiténio.

D) Solicitar tomografia para avaliar vazamento de contraste oral.

Uma crianca de 8 anos apresenta hemorragia digestiva alta volumosa. A endoscopia revelou varizes de
esdfago. Qual a causa provavel da hipertensdo porta?

A) Hemossiderose.

B) Cirrose hepética.

C) Esquistossomose.

D) Trombose de veia porta.
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