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— QUESTAO 01

Em que condicdo clinica ndo ha ocorréncia de alteracdo
significativa de fluxo arterial distal?

(A) Aneurisma arterial.
(B) Oclusao arterial aguda.
(C) Ocluséo arterial cronica.

(D) Trombose arterial cronica.

— QUESTAO 02
A dor tipo claudicacao intermitente nos membros inferiores
€ causada principalmente devido

(A) a queda do bicarbonato de sddio e ao acumulo de
potéassio.

(B) a queda de adenosina trifosfato e ao acumulo de de-
rivados acidos do metabolismo anaerdbio.

(C) ao aumento da creatinofosfoquinase e ao acumulo
de calcio.

(D) ao aumento da mioglobina e ao acumulo de diéxido
de carbono.

— QUESTAO 03

Em casos de trauma vascular de extremidade com leséo
arterial ndo se deve recomendar garroteamento pelo se-
guinte motivo:

(A) o garrote podera comprimir o sistema venoso, dificul-
tando o retorno.

(B) o garrote podera lesar o feixe vasculo-nervoso, au-
mentando a lesao primaria.

(C) o garrote podera comprimir a circulacdo colateral,
agravando a isquemia distal.

(D) o garrote podera lesar a parede arterial normal, agra-
vando a lesd@o decorrente do trauma.

— QUESTAO 04

As cirurgias de grande porte possibilitam o desenvolvi-
mento de trombose venosa profunda (TVP). A literatura
estima que este risco é maior quando o tempo cirdrgico ul-
trapassar

(A) 30 minutos.
(B) 60 minutos.
(C) 90 minutos.
(D) 120 minutos.

— QUESTAO 05

As lesbes de torax sdo a segunda principal causa de mor-
te por trauma, representando de 20 a 25% das fatalidades
traumaticas. Nos traumatismos toracicos penetrantes, que
condicdo clinica é indicativa da “janela pericardica sub-
xiféidea"?

(A) Lesdao precordial e presenca da triade de Beck.

(B) Lesdo precordial em paciente hemodinamicamente
estavel.

(C) Lesdo no quadrilatero de Ziedler com ecografia
(FAST), demonstrando liquido em saco pericardico.

(D) Lesdo no quadrilatero de Ziedler em paciente com
atividade elétrica miocéardica sem pulso.

— QUESTAO 06

A pancreatite aguda grave determina o aumento da res-
posta metabdlica e inflamatdria e do catabolismo. A resul-
tante desse processo € uma deterioragcdo do estado nutri-
cional e grande consumo de massa magra. Quanto a tera-
pia nutricional na pancreatite aguda, deve-se considerar o
seguinte:

(A) a terapia nutricional, na pancreatite aguda leve, deve
ser iniciada sempre que ndo houver possibilidade de
0 paciente receber alimentos por via oral e, na pan-
creatite aguda grave, pode ser iniciada assim que
houver estabilidade hemodinamica.

(B) a via de preferéncia, na pancreatite aguda grave,
deve ser a enteral; todavia, a terapia nutricional sé
devera ser iniciada apés o posicionamento nasojeju-
nal da sonda, normalmente realizado por endosco-
pista.

(C) a nutricdo parenteral tem indicacao restrita a pacien-
tes incapazes de atingir 0os seus requerimentos nutri-
cionais pela via enteral, por faléncia intestinal ou em
situacdes como ileo prolongado, fistula pancreética e
sindrome compartimental abdominal.

(D) a suplementacéo de glutamina, quando a terapia nu-
tricional parenteral esta indicada, deve ser feita na
dosagem superior a 1,2 g/kg de peso.

— QUESTAO 07

A confirmacado da infeccdo da necrose pancreatica, medi-
ante punc¢do aspirativa ou constatacdo de ar na retrocavi-
dade pela tomografia computadorizada, atualmente é
considerada, com raras exceg¢des, como fator indiscutivel
da abordagem cirdrgica na pancreatite aguda grave. Nos
casos de necrose pancredtica ou peripancreatica estéril e
suspeita de falso-negativo na puncéo aspirativa, qual é a
situacdo em que a abordagem cirargica da necrose pan-
credtica ou peripancreatica poderia ser indicada?

(A) Aumento da PCR.

(B) Dor abdominal persistente, ileo prolongado e sinais
de falha orgénica.

(C) Presenca de sinais de Grey Turner, Cullen e Fox.

(D) Necrose pancreatica superior a 50% a TC.
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— QUESTAO 08

As neoplasias cisticas do pancreas sao lesfes raras, cor-
respondendo a cerca de 5% dos tumores pancreaticos. O
diagnostico precoce dessas neoplasias vem aumentando
com a melhoria e maior utilizacdo de exames de imagem.
Achados incidentais, cada vez mais frequentes na pratica
clinica, exigem do cirurgido conhecimento dos possiveis
diagnésticos diferenciais e de seus desdobramentos. Nas
neoplasias cisticas do pancreas, a

(A) neoplasia cistica serosa pode estar associada a do-
enca de Hippel-Lindau, por mutacdo do gen VHL, lo-
calizado no cromossomo 3.

(B) elevacdo de CEA acima de 100ng/ml, na analise do
liquido aspirado por ecografia endoscopica, é suges-
tiva de neoplasia cistica mucinosa maligna.

(C) neoplasia intraductal mucinosa papilifera (NIMP) é di-
agnosticada mediante o crescimento papilar nos duc-
tos pancreéticos. O tratamento das NIMPs é sempre
cirdrgico, pois elas séo lesdes potencialmente malig-
nas.

(D) neoplasia cistica mucinosa é a mais comum, sendo
responsavel por 20 a 40% dos tumores cisticos. A ci-
rurgia de resseccdo € indicada nos casos em que
houver caracteristicas invasoras e acometimento
vascular.

— QUESTAO 09

Segundo a classificacdo radioloégica para esofagopatia
chagasica, de autoria de Rezende et al. (1960), o

(A) Grupo I: consiste de casos em que o esbfago se
apresenta com dilatacdo e incapacidade de esvaziar-
se completamente.

(B) Grupo Il: comp8e-se de casos em que ja existe mo-
derada dilatacdo, apreciavel retencéo de contraste e
presenca de ondas terciarias.

(C) Grau lll: compreende os casos em que o eséfago
exibe grande aumento de calibre e se apresenta hi-
potdnico, com pouca atividade contratil de suas pare-
des.

(D) Grau IV: comp0Be-se de casos relativos aos dolicome-
gaesofagos.

— QUESTAO 10

Paciente portador de esofagopatia chagéasica é submetido
a cardiomiotomia com fundopexia gastroesofagica. Apés o
primeiro ano desse procedimento cirdrgico, evoluiu com
recidiva dos sintomas disfagicos. Qual é a provavel causa
da recidiva dos sintomas?

(A) Cardiomiotomia incompleta — representada pela sec-
¢do inadequada dos feixes musculares do esfincter
esofagiano inferior em profundidade ou em extenséo.

(B) Ma indicacao da técnica de cardiomiotomia.
(C) Esofagite de refluxo.

(D) Progresséao da doenca.

— QUESTAO 11

A obesidade associa-se a maior morbidade secundaria, ao
aumento da resisténcia a insulina, ao diabetes, a hiperten-
séo e as dislipidemias. Tais condi¢cdes representam cerca
de 8% do total de gastos em saude publica no Brasil. Além
disso, ha custos indiretos relacionados a afastamento do
trabalho, absenteismo e aposentadoria precoce. indice de
massa corpérea (IMC) igual ou superior a 45 kg/m2 asso-
cia-se a diminuicdo da expectativa de vida e ao aumento
da mortalidade por causa cardiovascular, podendo chegar
a 90% em grandes obesos. Portanto, a cirurgia bariatrica
€ um recurso consistente nos casos de obesidade grave
com falha de tratamento clinico, proporcionando aos paci-
entes redugdo dos indices de mortalidade e melhora de
comorbidades clinicas. De acordo com o Conselho Fede-
ral de Medicina, qual dos procedimentos abaixo esta pros-
crito para o tratamento cirdrgico da obesidade morbida?

(A) Cirurgia de Scopinaro.
(B) Cirurgia de Mason.

(C) Banda gastrica ajustavel.
(D) Bypass jejunoileal.

— QUESTAO 12

A pancreatite cronica € caracterizada por perda progressiva
e irreversivel da estrutura e da fungédo pancreatica endécri-
na e exoécrina. A indicagdo mais frequente de cirurgia é dor
refrataria ao tratamento clinico adequado. Quanto ao trata-
mento cirdrgico na pancreatite cronica, pode-se concluir o
seguinte:

(A) a pancreatectomia total, apesar da alta morbimorta-
lidade, € um procedimento preconizado principalmen-
te por proporcionar alivio da dor em mais de 97% dos
€asos.

(B) a duodenopancreatectomia esta limitada aos casos
em que haja divida diagnostica entre tumor e pan-
creatite cronica.

(C) a pancreatojejunostomia longitudinal apresenta uma
incidéncia de cerca de 30% de recidiva da dor, atribu-
ida a permanéncia, na profundidade da cabeca do
pancreas, de ductos com calculos inacessiveis a dre-
nagem.

(D) o procedimento descrito por Berger € tecnhicamente
mais facil que o de Frey, principalmente por ndo ha-
ver disseccao da veia porta que, no processo de fi-
brose e inflamacg&o da pancreatite cronica, pode ser
uma disseccao dificil, com risco de perfuracéo.
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— QUESTAO 13

Na colecistite aguda alitiasica, devido a estase da bile, ha
absorgdo de agua através da mucosa, o que torna a bile
mais espessa. A estase e a bile espessa produzem uma
hiperdistensao da vesicula que pode evoluir com inflama-
¢do, isquemia e translocacdo bacteriana. Que outro fator
pode exercer influéncia na fisiopatologia da colecistite
aguda alitiasica?

(A) Suporte ventilatorio com presséo positiva.
(B) Nutricdo nasoenteral prolongada.
(C) Heparina.

(D) Bloqueador de canal de célcio.

— QUESTAO 14

O anel de Schatzki ndo possui ainda uma causa bem co-
nhecida. Qual dos fatores a seguir € o mais considerado
na definicdo de sua génese?

(A) Acalasia.
(B) Hérnia hiatal e esofagite de refluxo.
(C) Estenose péptica do esbéfago.

(D) Fibrose cicatricial de leséo caustica.

— QUESTAO 15
Os fatores prognosticos independentes mais importantes
para o adenocarcinoma gastrico sao:

(A) metastase hepatica e idade menor que 40 anos.

(B) grau de anaplasia e sexo feminino.

(C) invasao angiolinfatica e tamanho do tumor.

(D) invasao da parede gastrica e metastase linfonodal.

— QUESTAO 16

Um paciente de 80 kg é submetido a pancreatectomia cor-
po caudal devido a doenga benigna do pancreas. A via de
acesso foi convencional por laparotomia mediana, que
teve duracdo de quatro horas. Durante a operacao, a infu-
sdo volémica relatada pela equipe de anestesia foi de
1000 mL de cristaloide. O volume de diurese no periodo
foi de 500 mL. Considerando-se que o0 paciente estava
normoidratado ao inicio da cirurgia e que ndo houve san-
gramento significativo durante o procedimento, o balanco
hidrico aproximado ao final da cirurgia foi

(A) neutro (equilibrado).

(B) negativo entre 1060 e 1700 mL.
(C) negativo entre 500 e 1000 mL.
(D) positivo em 500 mL.

— QUESTAO 17
Séo fatores de risco para o carcinoma epidermoide do
esdfago e para o adenocarcinoma do eséfago, respecti-
vamente:

(A) etilismo e diverticulo esoféagico.

(B) tabagismo e queimadura caustica.

(C) acalésia e es6fago de Barret.

(D) tabagismo e tilose.

— QUESTAO 18

Quanto ao adenocarcinoma da cardia, conclui-se que

(A) aincidéncia é mais comum em mulheres do que em
homens.

(B) a ocorréncia da-se mais por fator genético do que por
fator adquirido.

(C) o tipo histolégico mais frequente é o tipo difuso de
Lauren.

(D) o sintoma mais frequente € a plenitude pés-prandial.

— QUESTAO 19

Na profilaxia antimicrobiana em cirurgia, quando a droga
de escolha é a Vancomicina, o periodo correto de inicio da
infusdo, antes da incisao na pele, em minutos, é de

(A) 20 a 30.
(B) 30 a 60.
(C) 60 a120.
(D) 90 a 120.

— QUESTAO 20

Um paciente que sofreu um acidente automobilistico,
gueixa-se de dor em dorso e apresenta hipotensdo apo6s a
infusdo de 1500 mL de cristaloides. A tomografia do abdo-
me revela uma lesdo esplénica subcapsular, ndo expan-
sivel, que ocupa aproximadamente 40% da superficie do
orgao. A lesdo esplénica descrita corresponde ao grau

(A) |
(B) I
) 1
(D) IV

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2015
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— QUESTAO 21

De acordo com o Grupo Internacional de Estudo de Fistu-
la Pancreética, no periodo pds-operatério de uma cirurgia
de Whipple, define-se fistula pancreatica a presenca de

(A) amilase peritoneal duas vezes maior que a amilase
sérica, no primeiro dia.

(B) amilase peritoneal trés vezes maior que a amilase
sérica, no terceiro dia.

(C) amilase peritoneal maior que 5000 Ul, em qualquer
dia.

(D) amilase peritoneal duas vezes maior que a amilase
sérica, por trés dias consecutivos.

— QUESTAO 22

A linfadenectomia D2 é o tratamento cirdrgico oncoloégico
padrdo para o tratamento do adenocarcinoma gastrico.
Em relacéo a este procedimento, de acordo com a classifi-
cacdo numérica das cadeias linfaticas, as cadeias 7 e 9
representam, respectivamente, linfonodos da

(A) artéria gastrica esquerda e do tronco celiaco.
(B) artéria gastrica esquerda e da artéria esplénica.
(C) artéria gastrica direita e da artéria gastroduodenal.

(D) artéria gastrica direita e do tronco celiaco.

— QUESTAO 23

Os fatores prognésticos mais importantes do tumor do es-
troma gastrointestinal (GIST) do estdbmago séo:

(A) grau de diferenciagéo celular e tamanho do tumor.
(B) grau de diferenciagéo celular e indice mitético.
(C) indice de necrose e tamanho do tumor.

(D) tamanho do tumor e indice mitético.

— QUESTAO 24

De acordo com a classificacdo de Ishikawa, que prediz o
comprometimento do complexo mesentérico-portal nas
neoplasias da cabeca pancreatica, o estreitamento unila-
teral da veia porta classifica-se como comprometimento
do tipo

(A) |
(B) I
©
(D) v

— QUESTAO 25

Sao caracteristicas dos tumores neuroendocrinos (TNES)
gastricos do tipo I:

(A) lesbes polipoides multiplas e pequenas, hipergastri-
nemia por comprometimento de células parietais,
anemia perniciosa, comportamento geralmente be-
nigno.

(B) lesBes polipoides mdltiplas e pequenas, hipergastri-
nemia por comprometimento de células G, sindrome
de Zollinger-Ellison, comportamento geralmente be-
nigno.

(C) lesbes polipoides grandes, hipergastrinemia, compro-
metimento de células G, NEM-1, comportamento ge-
ralmente agressivo.

(D) lesbes polipoides grandes, forma esporadica, nor-
mogastrinemia, comportamento geralmente agressi-
VO.

— QUESTAO 26

De acordo com a Associacdo Internacional e Japonesa de
Cancer Gastrico (International and Japanese Gastric Can-
cer Association), a lesdo descrita como do tipo O Ilb cor-
responde a uma lesdo precoce

(A) superficial, elevada.
(B) superficial, plana.
(C) protrusa.

(D) escavada.

— QUESTAO 27

Na fisiopatologia da ascite neoplasica ocorre

(A) aumento da pressao oncotica capilar.
(B) diminuicdo da filtracdo capilar.
(C) diminuicao da neovascularizacéo peritoneal.

(D) aumento da permeabilidade capilar.

— QUESTAO 28
Em relacdo aos GISTs, considerando apenas a sua loca-
lizacdo, tem melhor progndstico aquele que é situado no
(A) duodeno.

(B) reto.

(C) ileo.

(D) estbmago.

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2015
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— QUESTAO 29

No caso de um carcinoma incidental da vesicula biliar,
classificado pelo exame anatomopatologico como T1 e
sem evidéncias de metastases a distancia, a opgédo tera-
péutica mais adequada é:

(A) seguimento, se a margem do ducto cistico for negati-
va.

(B) reintervencédo para hepatectomia do segmento IV e
linfadenectomia regional, caso a margem do ducto
cistico seja positiva.

(C) reintervencéo para hepatectomia do segmento IV e
linfadenectomia regional, independente da margem.

(D) Quimioterapia, caso a margem do ducto cistico seja
positiva.

— QUESTAO 30
Do ponto de vista de sua relacdo com o aparelho digesté-
rio, o Helicobacter pylori

(A) é fator de risco para o adenocarcinoma do es6fago.

(B) exerce efeito oncoiniciador no processo de carcino-
génese do carcinoma espinocelular do es6fago.

(C) exerce efeito oncopromotor no processo de carcino-
génese do adenocarcinoma gastrico.

(D) é fator de risco para o GIST gastrico.

— QUESTAO 31
Um tipo de procedimento cirlrgico que se indica para o
tratamento da incontinéncia fecal na crianca e no adoles-
cente é a

(A) colectomia direita (cirurgia de Pefia).

(B) apendicostomia.

(C) esfincterotomia.

(D) sigmoidoplastia (cirurgia de Mitrofanoff).

— QUESTAO 32

No tratamento atual da fimose patoldgica, com sinais de
balanite xerotica, a primeira opgéo terapéutica é a

(A) aplicacao de clobetasol.
(B) reducéo da parafimose.
(C) aplicacao de estrogénio tépico.

(D) postectomia.

— QUESTAO 33

Uma importante enfermidade que pode causar uretero-
hidronefrose bilateral na crianca e perda da funcéo renal,
sem ocorréncia de refluxo vesicoureteral, denomina-se

(A) estenose da juncao ureteropiélica bilateral.
(B) bexiga neurogénica.
(C) rins policisticos.

(D) hiperplasia congénita da suprarrenal.

— QUESTAO 34

A atresia do es6fago de cotos distantes o equivalente ao
comprimento de quatro vértebras (chamada long gap)
pode ser melhor conduzida, na grande maioria dos casos,

(A) por varios dias ou semanas de espera até o cresci-
mento do coto proximal permitir a anastomose sem
tensdo (anastomose primaria tardia).

(B) por uma série de incisGes transversais do es6fago,
permitindo alongamento e anastomose precoce.

(C) por esofagostomia e gastrostomia, seguidas de subs-
tituicdo esofagica posteriormente.

(D) pela transposicéo gastrica no periodo neonatal.

— QUESTAO 35

O processo de cicatrizacdo € um sistema complexo e
elaborado, que ocorre de forma dinamica, sincronizada e
integrada. Qual é o principal componente (célula) para a
ocorréncia da cicatrizagdo, durante a fase inflamatoria?

(A) Neutrofilo.
(B) Fibroblasto.
(C) Macréfago.
(D) Linfdcito.

— QUESTAO 36

Paciente de 22 anos, vitima de queimaduras provocadas
por 6leo superaquecido, ocasionando lesdo de terceiro
grau. A histéria clinica e o exame fisico da area queimada
podem evidenciar

(A) sintomas de dor intensa, principalmente na area cen-
tral.

(B) presenca de flictenas e/ou bolhas.
(C) aumento do enchimento capilar.

(D) palidez e aspecto marmoreo.

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2015
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— QUESTAO 37

Paciente de 37 anos, vitima de acidente automobilistico
sem uso de cinto de seguranca, com histéria de trauma fa-
cial. Ao dar entrada no pronto-socorro, deve-se dar priori-
dade

(A) areposicao volémica.

(B) ao exame de tomografia computadorizada e/ou res-
sonancia magnética.

(C) a permeabilidade das vias aéreas.
(D) a avaliagdo neurolégica e aos cuidados com as le-
sBes de partes moles.

— QUESTAO 38

No caso de um recém-nascido com fissura labial unilateral
incompleta, qual é a idade minima preconizada para o ini-
cio do seu tratamento cirdrgico?

(A) Quinze dias.
(B) Trés meses.
(C) Seis meses.

(D) Doze meses.

— QUESTAO 39

A paraplegia é uma complicacdo que pode ocorrer nas
correcdes cirlrgicas de patologias que envolvem o seguin-
te segmento da aorta:

(A) aorta ascendente.
(B) arco adrtico.
(C) aorta descendente.

(D) aorta abdominal.

— QUESTAO 40

O pneumotérax caracteriza-se pela presenca de ar na ca-
vidade pleural. Nesta situacao,

(A) o pneumotorax de pequeno volume é conduzido cli-
nicamente, sem necessidade de toracostomia com
drenagem fechada, em qualquer circunstancia.

(B) a clinica de dispneia é indicativa de drenagem em
pacientes com pneumotoérax, independente do volu-
me do mesmo.

(C) a persisténcia da fistula aérea em pacientes drena-
dos nao requer tratamento cirdrgico de imediato, sen-
do possivel aguardar até 20 dias para indicacao de
cirurgia.

(D) a presenca de blebs, que sdo bolhas relacionadas a
degeneracdo enfisematosa no 4pice pulmonar, é ob-
servada no pneumotérax espontaneo secundario.

— QUESTAO 41

O fechamento do forame oval ap6s o nascimento € devido
a

(A) manometria de AE/VE normalizada.
(B) oximetria das camaras esquerdas alterada.
(C) contracéo do canal arterial.

(D) auséncia de cianose.

— QUESTAO 42

No infarto agudo do miocardio (IAM), podem ocorrer va-
rios tipos de complicacdes. Sao consideradas como com-
plicacdes mecénicas do IAM:

(A) ruptura da placa ateromatosa, trombose coronariana,
necrose miocardica e insuficiéncia cardiaca congesti-
va.

(B) arritmias cardiacas, miocéardio atordoado, miocardio
hibernado e disfuncdo de VE (diminuicdo da fracdo
de ejecédo).

(C) ruptura de cavidades cardiacas, tamponamento car-
diaco, sindrome de Dressler (pericardite) e choque
cardiogénico.

(D) insuficiéncia mitral por ruptura do musculo papilar,
ruptura do septo interventricular, ruptura da parede li-
vre do VE e aneurisma do VE.

— QUESTAO 43

A avaliacdo pré-operatoria da margem circunferencial de
um tumor de reto pela ressonancia magnética

(A) apresenta limitagbes em pacientes com lesdes ulce-
radas e semiocluidas.

(B) tem menor acuracia quando comparada ao ultrassom
endorretal, principalmente na avaliagcdo de possivel
invaséo da fascia mesorretal.

(C) tem maior acuracia para avaliagdo de ganglios com-
prometidos do que para avaliacdo da penetracao tu-
moral.

(D) auxilia na escolha dos pacientes candidatos a terapia
neoadjuvante com radioterapia/quimioterapia.

— QUESTAO 44

Sao considerados fatores histolégicos de pior prognéstico,
independentes do estadiamento TNM, de tumores color-
retais:

(A) serum GIST e presenca de invasdo vascular.

(B) ser um carcinoma medular e identificacdo de infiltra-
¢ao tumoral linfatica.

(C) ter budding tumoral e presenca de infiltracdo tumoral
vascular.

(D) ser um carcinoma de pequenas células e um tumor
carcinoide.
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— QUESTAO 45

A introducgédo de biolégicos no arsenal terapéutico de paci-
entes com doenca de Crohn resultou em um melhor con-
trole clinico e em uma mudanca na histéria natural da do-
enca. Sua acdo anti-TNF determina:

(A) aumento da adesao e migragdo de leucécitos.

(B) diminuicdo da permeabilidade da barreira epitelial in-
testinal.

(C) acédo antiapoptética das células inflamatérias efeto-
ras.

(D) desencadeamento das principais cascatas inflamato-
rias.

— QUESTAO 46

S&o fatores de maior risco para o surgimento de inconti-
néncia anal pés-tratamento cirlrgico da fistula anorretal
aqueles casos que

(A) estéo localizados na hemicircunferéncia posterior.

(B) tém o orificio externo distante até 2 cm da margem
anal.

(C) tém o trajeto interesfincteriano baixo.

(D) séo recidivados.

— QUESTAO 47

Considerando as apresentacdes medicamentosas usadas
para reposicdo hormonal em pacientes com deficiéncia
androgénica do envelhecimento masculino (DAEM), a toxi-
cidade hepatica pode ser causada pelo uso de

(A) medicamentos orais.

(B) injecdes intramusculares.

(C) gel transcuténeo.

(D) adesivos de mucosa oral (bucal).

— QUESTAO 48

Qual a causa isolada mais frequentemente diagnosticada
na nefrolitiase?

(A) Hipercalcidria.
(B) Hiperoxaldria.
(C) Hiperuricemia.

(D) Hipocitratdria.

— QUESTAO 49

A causa mais frequente do desenvolvimento de fistulas
vesicointestinais em adultos é:

(A) apendicite.

(B) céncer colbnico.
(C) diverticulite.

(D) doenca de Chron.

— QUESTAO 50

A maioria dos pacientes com traumatismo renal contuso
tem tratamento conservador. Em pacientes com trauma
renal contuso ndo é considerada indicacao absoluta para
intervencao cirlrgica:

(A) instabilidade hemodindmica severa.
(B) urinoma associado com les&o grau IV.
(C) hematoma retroperitoneal expansivo.

(D) disjuncao pieloureteral total.
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