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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme
consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questoes consistira de 20 (vinte) questoes de multipla escolha, de Conhecimentos
Especificos em Cirurgia Geral. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A),
(B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcacao das respostas das
questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua
inscricao conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala.

O Cartao-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressdo. Sera de exclusiva
responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é
realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

A marcacédo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

No Cartao-Resposta nao serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com
marcag¢ao a lapis ou com marcag¢ao com caneta de cor nao especificada no edital, com mais
de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartao-Resposta sera o unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questoes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

10 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o

horario de Belém /PA.

11 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas)

horas apos o inicio da prova.

12 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdoes ¢ o Cartao-

Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

13 O candidato podera levar o boletim de questdes restando 60 minutos para o término da prova.

Boa Proval
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.
CIRURGIA GERAL
1 Paciente portador de megaesodfago grau Il vem evoluindo com disfagia mesmo apds dilatacdo com

baldo, indicado tratamento cirtrgico. Com base nesse quadro clinico do paciente, o procedimento a
ser realizado é

(A) Esofagectomia subtotal com anastomose esofagogastrica cervical.
(B) Cardiomiotomia com fundoplicatura.

(C) Esofagectomia distal com anastomose esofagogastrica intratoracica.
(D) Fundoplicatura com hiatoplastia.

(E) Cardiomiectomia com piloroplastia.

2 Paciente portador de DRGE com queixas de pirose e eructacdo frequente refratéria ao tratamento
medicamentoso. Com base nesse caso, o tratamento cirirgico mais indicado é

(A) Gastrectomia subtotal com reconstrugéo do transito em y Roux.
(B) Esofagectomia Distal com eséfagogastroanastomose toracica.
(C) Cardiomiotomia com fundoplicatura Pinotti.

(D) Fundoplicatura a Nissen com hiatoplastia.

(E) Esofagectomia subtotal com esofagogastro anastomose cervical.

3 Quanto as afirmativas seguintes, estd INCORRETO afirmar:

(A) Nos pacientes portadores de obstrucdo intestinal completa por neoplasia colorretal, a Colonoscopia,
por ser 0 exame padréo ouro para diagndstico, deve ser indicada com urgéncia.

(B) O objetivo do tratamento cirdrgico para o cancer colorretal consiste na ressec¢do dos tumores com
margens de seguranga adequadas, linfadenectomia regional e restabelecimento do transito intestinal,
sempre que possivel.

(C) A radioterapia pré-operatdria, combinada com a quimioterapia no cancer colorretal, deve ser oferecida
aqueles pacientes portadores de lesdes de reto médio e baixo localmente avangadas.

(D) O tratamento neoadjuvante para tumores de coélon volumosos que exijam ressec¢des multiviscerais
ainda ndo se encontra bem estabelecido por falta de evidéncias clinicas que demonstrem vantagens
no tratamento dessas les6es em comparacao as cirurgias “up front”.

(E) A confirmagdo de comprometimento linfonodal no estadiamento patol6gico de um céncer colorretal ja
indica, por si, a necessidade de quimioterapia adjuvante.

4 Quanto ao cancer de canal anal, € correto afirmar que
(A) os adenocarcinomas cloacogénicos correspondem ao tipo histolégico mais prevalente.

(B) o habito sexual de coito anal e a infeccdo por HPV néo correspondem a fatores de risco para essa
neoplasia.

(C) o tratamento cirirgico com amputacdo abdominoperineal de reto e canal anal é considerado o
tratamento de primeira linha para lesdes localizadas.

(D) é a neoplasia mais frequente que a neoplasia de reto.
(E) sua disseminacao ocorre preferencialmente por via linfatica para ganglios inguinais e mesentéricos.
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5 Quanto ao tratamento dos tumores de pancreas, € correto afirmar:

(A) As lesbes classificadas como Borlderlines indicam contato com os vasos (veias e artérias) da regido e
maior probabilidade de persistir doenca residual apés resseccoes.

(B) A cirurgia de Whipple, que corresponde a gastroduodenopancreatectomia, € considerada o tratamento
cirurgico de escolha para todos os tumores de pancreas.

(C) Quando identificamos uma les&o localmente avangada nos tumores de cabega pancreatica, devemos
encaminhar o paciente imediatamente para tratamento sistémico, com o cuidado de obtermos biépsias
para confirmagdo histologica, deixando para introduzir prétese biliar apenas se ocorrer colangite
associada.

(D) Sé&o tumores geralmente ressecéaveis ao diagnostico, com chance de sobrevida em torno de 60% em 5
anos.

(E) A presenca de linfonodos positivos na analise de congelagdo intraoperatéria ndo modifica o
prognostico e muito menos a programacao cirargica.

6 Paciente tabagista de longa data, 66 anos, emagrecido, com diagnéstico de adenocarcinoma de antro
gastrico ulcero-infiltrativo, circunferencial subestenosante, ECOG-1. Realiza exames de estadiamento,
com TC de toérax demonstrando lesédo espiculada de partes moles em lobo inferior de pulméo direito
de 2,4 cm, sem derrame pleural, tnica. TC de abdome demonstrando espessamento de antro gastrico
apenas. Com base no caso desse paciente, é correto afirmar:

(A) Por se tratar de doenca avancada com metastase pulmonar identificada, devemos encaminhar esse
paciente aos cuidados da oncologia clinica para tratamento sistémico exclusivo.

(B) Apesar de esta neoplasia ser avancada, devemos inicialmente indicar cirurgia para confeccionar um
by pass através de uma gastroenteroanastomose para termos uma boa via alimentar e,
posteriormente, encaminhar a oncologia clinica para tratamento paliativo.

(C) Por se tratar de um paciente tabagista e por ter uma lesédo espiculada Unica pulmonar, sem lesdes
hepaticas e peritoneais identificadas na TC de abdome, ndo podemos deixar de considerar a
possibilidade de tratar-se de dois tumores primarios, condicionando a necessidade de biépsia da leséo
pulmonar primeiramente, antes de definir a estratégia de tratamento oncoldgico.

(D) De acordo com os dados epidemiolégicos atuais do Instituto Nacional do Céncer, torna-se mais
provavel estarmos falando de uma neoplasia pulmonar com metastase géastrica.

(E) Esse paciente ndo serd candidato a videolaparoscopia estadiadora para avaliagdo de carcinomatose
peritoneal e escolha do tratamento subsequente.

7 Com base em um contexto de diagnédstico de cancer gastrico, sdo sinais da doenc¢a avancada quando
ha

(A) identificacdo do nddulo de Virchow e perda de 10% de peso no altimo més.

(B) ictericia e presenca de nédulo da Irma Maria José identificado no toque retal.

(C) tumores de Krukemberg vistos na tomografia de pelve e presenca de varizes de esbdfago na
endoscopia digestiva alta.

(D) massa abdominal palpavel em epigéstrio, com presenca de prateleira de Blumer na cicatriz umbilical.
(E) ascite com Piparote positivo e presenc¢a do nodulo de Irish na axila esquerda.
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Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes de 8 a 10:

Paciente masculino, 63 anos, previamente higido, da entrada no Pronto Atendimento com queixa de
dor em hipocodndrio direito, de inicio ha 3 dias, associada a nauseas e vomitos. Relata que quadro
teve inicio apoés ter ido a um churrasco. Conta também que ja teve episddios de dor semelhante em
outras ocasides, porém de menor intensidade. De antecedentes, relata hipertensdo e diabetes
controlados.

Ao exame fisico:

Paciente consciente, orientado, eupneico, temperatura axilar de 38°C, anictérico.

Aparelho respiratério sem alteracoes.

Aparelho cardiovascular: FC 93 bpm. PA 140 x 75 mmHg.

Y

Abdome obeso, flacido, doloroso a palpacdo em hipocondrio direito, sinal de Murphy presente,
descompresséo brusca dolorosa.
Hemoglobina 12,8 g%, Hematdcrito 38%, Leucécitos 18.200

8 Com base no caso, é correto afirmar:

(A) O melhor exame de imagem para ser feito é a Colangioressonancia.

(B) O fluxograma diagnostico e terapéutico mais validado para essa situagéo € o Guideline de Téquio.
(C) Esse paciente encontra-se em colangite aguda.

(D) Esse paciente apresenta evidéncias de coledocolitiase.

(E) O paciente deve ser tratado com antibi6ticos e operado em outra ocasido, de maneira eletiva.

9 Ainda quanto a esse caso clinico, é correto afirmar:

(A) Pelos critérios de Toquio, esse paciente se encontra em colecistite aguda grau |l.
(B) O paciente apresenta sindrome de Mirizzi.

(C) O paciente apresenta pancreatite aguda.

(D) O paciente necessita fazer uma CPRE previamente a colecistectomia.

(E) Pelo quadro clinico, o paciente ndo pode ser submetido a laparoscopia.

10 Segundo o mesmo caso clinico, é correto afirmar:
(A) Na colecistectomia laparoscopica, a incidéncia de leséo de via biliar é inferior & cirurgia convencional.

(B) O conceito de Visdo Critica de Seguranca, proposto por Strasberg, ndo foi eficaz em reduzir a
incidéncia de lesé@o de via biliar na laparoscopia.

(C) Na impossibilidade de identificacdo das estruturas do hilo da vesicula, pode-se realizar uma
colecistectomia parcial, com intuito de se evitar uma leséo de via biliar.

(D) A realizagéo de colangiografia intraoperatéria ndo auxilia na identificagdo da anatomia biliar.
(E) Esse paciente deve ser operado pelo menos ap6s 4 dias do inicio dos sintomas, ndo antes.
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11 Quanto ao carcinoma hepatocelular (CHC), é correto afirmar:

(A) Nos pacientes cirrgticos, é imprescindivel a realizacdo de biépsia, para diferenciacdo com nédulos de
regeneragao.

(B) Nos pacientes cirroticos, € possivel o diagnostico radiolégico, desde que preenchidos os Critérios de
Barcelona.

(C) No sistema de estadiamento BCLC, o estadio B é tratado com resseccéo.

(D) Nao é aceito downstaging de lesfes para indicagdo de transplante.

(E) Presenca de hepatocarcinoma é contraindicacdo para transplante de figado.

12 Quanto as modalidades de tratamento do carcinoma hepatocelular, é correto afirmar:

(A) Nos pacientes cirroticos, a ressecgao esté contraindicada, pelo alto risco de insuficiéncia hepatica pos-
operatoria.

(B) Métodos ablativos (alcoolizacao, radiofrequéncia, micro-ondas, crioablacdo) sao considerados apenas
paliativos.

(C) Para pacientes cirréticos descompensados, com hepatocarcinoma dentro dos critérios de Mildo, a
melhor alternativa de tratamento é o transplante de figado.

(D) O tratamento curativo que tem melhores resultados em hepatocarcinoma é o transplante, e os
resultados néo sofrem influéncia do nimero de n6dulos nem de seu tamanho.

(E) Como a alfafetoproteina s6 esta elevada em 1/3 dos pacientes com hepatocarcinoma, sua dosagem
ndo influencia na tomada de deciséo de tratamento.

13 Quanto as metastases hepaticas de cancer colorretal, é correto afirmar:
(A) A resseccdo ndo aumenta a sobrevida, mas melhora a qualidade de vida.
(B) Sempre devemos operar o tumor primario, antes de ressecar as metastases.

(C) Nas metastases sincrbnicas ao tumor primario, ndo é necessaria a quimioterapia neoadjuvante,
procedendo sempre com a resseccao de principio, tanto das metastases quanto do tumor primario.

(D) Nas ressecgbes maiores ap6s neoadjuvancia, € recomendado que o volume do remanescente
hepatico seja de, no minimo, 40% do volume hepatico total.

(E) Cancer colorretal metastatico é considerado doenca incuravel, o que faz com que qualquer resseccao
seja considerada futil.

14 Quanto aos colangiocarcinomas, € correto afirmar:

(A) Nos pacientes com ictericia obstrutiva por tumor de Klatskin, € necessério drenagem biliar pré-
-operatoria, a fim de se reduzir o risco de insuficiéncia hepatica pds-operatdria.

(B) Nos colangiocarcinomas ressecaveis, sempre se faz quimioterapia neoadjuvante.

(C) Nao existem fatores de risco conhecidos para o colangiocarcinoma.

(D) A presenca de metastases linfonodais ndo impacta a sobrevida, desde que ressecados.

(E) Nem todos os pacientes ressecados tém indicacéo de terapia adjuvante.
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15 Quanto aos tumores de vesicula biliar, é correto afirmar:

(A) O tratamento do adenocarcinoma de vesicula biliar pode ser feito exclusivamente com radioterapia e
guimioterapia.

(B) Quando encontrado carcinoma in situ apds colecistectomia eletiva, € mandatéria a ampliacdo de
margens com hepatectomia.

(C) Em tumores com estadio até T1la, a colecistectomia padrdo sem perfuracdo da vesicula é tratamento
suficiente.

(D) Na cirurgia radical do cancer da vesicula biliar, € mandatoria a ressecg¢do da via biliar extra-hepética e
reconstrucdo com hepaticojejunostomia em Y de Roux.

(E) Envolvimento de linfonodos intercavoadrticos é considerado uma doenca regional, apresentando bom
prognostico se ressecado.

16 Anatomicamente, existem regides no célon em que o suprimento arterial € mais deficitario, sendo mais
suscetiveis a isquemia, como a area de Griffith. Com base nessa informagé&o, esse ponto corresponde
a(ao)

(A) linha pectinea.

(B) angulo hepatico do célon.

(C) angulo esplénico do célon.

(D) transicé@o sigmoideorretal.

(E) juncéo ileocecocdlica.

17 Homem, de 55 anos, da entrada em pronto-socorro com quadro de diverticulite. Apresenta febre e dor
abdominal. Foi submetido a laparotomia de urgéncia em que se evidenciou peritonite purulenta

~ 7

generalizada. Com base nesse quadro clinico, quanto a classificacdo de Hinchey do paciente, é
correto afirmar que corresponde ao achado:

(A) |

(B) I
(C) 1l
(D) IV
(E) V

18 A febre tifoide € uma doenca bacteriana aguda, causada pela Salmonella enterica sorotipo Typh.
Perfuracéo intestinal € a complicacdo mais séria da febre tifoide estimada por ser responsavel por
25% das mortes. Como complicacdo dessa febre, o local mais frequente em que pode ocorrer
perfuracao intestinal € no

(A) esbfago médio.
(B) esbfago terminal.
(C) jejuno proximal.
(D) ileo terminal.

(E) célon direito.



|
i

— SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ET=
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2024 — PSRM 2024
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

ly

19 Em pacientes com pancreatite crbnica, apresentando dor refrataria ao tratamento clinico, com ducto
de Wirsung dilatado, o procedimento cirdrgico mais comumente realizado é

(A) Pancreatectomia corpo-caudal com anastomose pandreatojejunal.
(B) Pancreatectomia corpo-caudal sem anastomose pandreatojejunal.
(C) Duedenopancreatectomia sem esplenectomia.

(D) Pancreatojejunostomia longitudinal.

(E) Pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia.

20 O insulinoma € um raro tumor de células beta pancreéticas que hipersecretam insulina. Sua
manisfestacdo clinica mais comum é conhecida como Triade de Whipple. Com base no texto, quanto
a essa triade, os sintomas que a compdem sao

(A) ictericia, hipoglicemia e hipopotassemia.

(B) ictericia, massa palpavel em hipocondrio direito e diarreia.

(C) hipoglicemia, ictericia e acidose metabdlica.

(D) hipoglicemia, sintomas neuroglicopénicos e alivio dos sintomas com administracao de glicose.
(E) hipoglicemia, dor abdominal e alivio dos sintomas com administragéo de glicose.
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