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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: Cirurgia Geral e Obstetricia e
Ginecologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estda completo ou se apresenta imperfeicdes
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza pega ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das questdes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duracao de 4 horas, incluindo o tempo para as instru¢des e o preenchimento do
cartao-resposta.
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— QUESTAO 01

Uma paciente, 28 anos, IMC=30, é submetida a tratamento
operatorio eletivo em razéo de colecistopatia calculosa sinto-
matica por videolaparoscopia. Durante o ato operatorio, o cirur-
gido percebe um figado esteatdtico e de consisténcia amoleci-
da. Chama a atengdo uma area nodular no segmento V, com
cinco centimetros de didmetro, superficial, mais consistente ao
toque com a pinga do que o parénquima hepatico adjacente.
Decide realizar uma biépsia, o exame por congelacao revela fi-
leiras agrupadas de hepatdcitos, infiltracdo gordurosa, ausén-
cia de ductos biliares e presenca de areas isoladas de hemor-
ragia no material avaliado. Ndo ha indicios de malignidade.
Nessa situacao, esta indicada a

(A) interrupcdo da colecistectomia, dosagem de alfa-feto-
proteina e realizacdo de PET-CT.

(B) conclusao da colecistectomia e tratamento clinico pés-
operatorio.

(C) conclusdo da colecistectomia associada a resseccao
do nddulo hepético.

(D) conversdo para laparotomia e realizacdo de bi-seg-
mentectomia (IV e V), com retirada da vesicula biliar
em bloco.

— QUESTAO 02

Uma paciente de 30 anos procura assisténcia médica, apds ter
sido informada de que é portadora de um nodulo no figado.
Ela sempre gozou de boa saude, ndo tem antecedentes pes-
soais ou familiares relevantes e tem habitos de vida saudaveis.
Como esta decidida a engravidar, procura aconselhamento so-
bre a melhor conduta em face da recém-conhecida doenga he-
patica. O exame fisico € normal. Traz os seguintes exames de
imagem: ultra-sonografia, que evidencia nédulo hiperecogéni-
co, Unico, bem delimitado, medindo seis centimetros, localiza-
do no segmento VI do figado; uma ressonancia magnética,
gue confirma a situacéo e o tamanho do n6édulo, com destaque
para um hipersinal da lesdo em T2. Diante dessa situacao, a
paciente deve ser

(A) desaconselhada a engravidar, em virtude do risco de
complicacdes da doenca hepatica.

(B) submetida a resseccdo do nodulo, antes de engravi-
dar.

(C) tranquilizada quanto ao carater improvavel de uma
complicacdo da doenca na gravidez e mantida em ob-
servacao clinica.

(D) submetida a embolizacdo da lesdo, antes da gravidez.

— QUESTAO 03

A ilustracdo que se segue representa uma lesdo da via biliar,
ocorrida durante uma colecistectomia videolaparoscépica.

A\

MW

Trata-se de uma leséo tipo
(A) Bismuth 2

(B) Bismuth 1

(C) Strasberg E1

(D) Strasberg C

— QUESTAO 04

As complicagdes da correcdo cirdrgica das hérnias inguinais
sdo, geralmente, de pequena gravidade. As lesBes nervosas,
entretanto, podem ser de dificil diagnéstico, sendo importante
sua adequada caracterizacéo. Assim sendo, com relagao a dor
crbnica no pos-operatério de correcdo das hérnias inguinais
por técnica anterior, verifica-se:

(A) dor somatica, que é a mais comum e pode ser con-
seqliéncia de pontos de sutura que atingem o perios-
teo do pubis.

(B) neuroma do ilioinguinal, que € a causa mais freqiiente
de dor do tipo neuropatica.

(C) ejaculacao dolorosa, que representa uma complicacdo
somatica decorrente da desvascularizacao do funiculo
espermatico.

(D) dor neuropética, que geralmente é suportavel e de
leve intensidade.

— QUESTAO 05

Os tumores do sistema endécrino podem caracterizar-se pelo
acometimento de mais de uma glandula. Dessa forma, a neo-
plasia enddcrina multipla do tipo 1, na sua forma completa,
pode acometer homens e mulheres na terceira e na quarta
décadas de vida. Nesta situacédo, observa-se a presenca de
leGes na hipofise, nas paratiredides e no

(A) estbmago.
(B) péancreas.
(C) apéndice cecal.
(D) duodeno.
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— QUESTAO 06

Dentre os critérios manométricos, os que definem a existéncia
de acalasia do esfincter esofageano inferior sao:

(A) relaxamento parcial ou inexistente do esfincter esofa-
geano inferior (EEI), aperistalse do corpo do es6fago,
contragdes simultaneas e repetidas do corpo do esé-
fago.

(B) relaxamento parcial ou inexistente do esfincter esofa-
geano inferior (EEI), peristalse normal intermitente,
ondas peristalticas monoféasicas.

(C) relaxamento parcial ou inexistente do esfincter esofa-
geano inferior (EEI), pressdo do esfincter inferior do
esbfago superior a 45mmHg e com relaxamento nor-
mal, auséncia de contracdes repetitivas.

(D) relaxamento do esfincter esofageano inferior (EEI)
apos a degluticdo, aperistalse do corpo do es6fago,
contracdes simultineas e repetidas do corpo do esé-
fago.

— QUESTAO 07

Uma paciente de 34 anos € submetida a eséfago-fundo-gas-
troplicatura a Nissen por videolaparoscopia para tratamento de
doenca do refluxo gastroesofagico. Evolui no pds-operatério
imediato com disfagia. Apds dez dias, persiste com disfagia
acentuada para alimentos solidos. Realiza-se um exame con-
trastado do eséfago, mostrado a seguir.

Para esta situacédo, esté indicada

(A) a reoperacao por via videolaparoscépica.

(B) a dilatacdo endoscopica com baldo pneumatico.
(C) adilatagdo endoscépica com baldo hidrostatico.

(D) a manutencao do tratamento clinico.

— QUESTAO 08

A sindrome da artéria mesentérica superior consiste em uma
obstrucgao alta do trato digestivo, que resulta em nauseas e vo-
mitos de intensidade variavel. A intensidade da compressao
vascular sobre o tubo digestivo pode variar conforme a distan-
cia da emergéncia da artéria mesentérica superior ao duodeno
e da angulacdo entre esta e a aorta abdominal. Nessa condi-
cao,

(A) os homens obesos sdo 0s mais acometidos e a obs-
trucéo é observada na projecéo da quarta porgdo duo-
denal.

(B) as mulheres magras séo as mais acometidas e a obs-
trucdo é observada na projecdo da quarta porcao duo-
denal.

(C) os homens magros sdo 0s mais acometidos e a
obstrucéo é observada na projecdo da terceira por-
¢ao duodenal.

(D) as mulheres magras sdo as mais acometidas e a
obstrucdo é observada na projecdo da terceira por-
¢do duodenal.

— QUESTAO 09

A figura abaixo ilustra um dos mais importantes tempos na
operacao para tratamento das neoplasias periampulares.

Essa anastomose, geralmente, €

(A) a ultima a ser realizada, devendo-se utilizar sutura ab-
sorvivel monofilamentar. A obliteracdo do ducto pan-
creatico pela sutura, quando acontece, ndo compro-
mete a operacdo e ndo ha necessidade de refazer a
anastomose.

(B) a primeira a ser realizada, devendo-se utilizar sutura
inabsorvivel monofilamentar. A obliteragdo do ducto
pancredtico pela sutura, quando acontece, comprome-
te a operacdo , havendo necessidade de refazer a
anastomose.

(C) a primeira a ser realizada, devendo-se utilizar sutura
absorvivel monofilamentar. A obliteragcdo do ducto
pancreatico pela sutura, quando acontece, resulta em
atrofia pancreatica pds-operatéria e ndo ha necessida-
de de refazer a anastomose.

(D) a dltima a ser realizada, devendo-se utilizar sutura
inabsorvivel monofilamentar. A obliteragdo do ducto
pancreatico pela sutura, quando acontece, comprome-
te a operacao e faz necessaria a pancreatectomia to-
tal.
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— QUESTAO 10

Dentre os tumores malignos do aparelho digestivo, o cancer
colorretal destaca-se pelo avancado estagio de conhecimento
a respeito de seu processo de carcinogénese. Nesse proces-
S0,

(A) a mutacdo da proteina p53 pode ser considerada a al-
teracdo decisiva no processo de malignizacdo de uma
lesdo adenomatosa benigna.

(B) a inativacdo da proteina K-ras, considerada guardia
do genoma celular, promove a ativagdo do crescimen-
to e desenvolvimento celular.

(C) as mutagBes da proteina K-ras ocorrem com maior
frequiéncia nos adenomas menores de 1cm.

(D) a mutacdo do gene APC é predominante nos adeno-
mas do tipo tubular.

— QUESTAO 11

Uma paciente de 43 anos, tabagista e portadora de sindrome
dispéptica cronica, é submetida a uma endoscopia digestiva
alta. O exame revela esofagite ndo erosiva, gastrite enantema-
tosa acentuada, associada a uma lesédo polipdide do antro
gastrico, com aproximadamente 2,5 cm. Um fragmento de
biépsia foi examinado e diagnosticado como pélipo adenoma-
toso. Nessa situacao,

(A) a paciente deve ser submetida a totalizacdo da res-
seccao endoscoépica da lesdo polipdide, visto que esta
€ pré-neoplasica.

(B) a paciente deve ser submetida a controle endoscépico
anual, ndo havendo necessidade de resseccéo da le-
séo.

(C) a paciente deve ser submetida a remocéo cirargica da
lesdo, com estudo histolégico por congelagdo do ma-
terial no intra-operatorio.

(D) a paciente ndo necessita de nova intervencdo, uma
vez que o polipo encontrado representa uma alteracdo
mucosa comumente coexistente com as doencas aci-
do-pépticas.

— QUESTAO 12

Os cistos de colédoco constituem dilatac6es da via biliar
de etiologia incerta, podendo ser complicados por dor ab-
dominal, massa palpavel e ictericia. O tratamento de elei-
¢do para o tipo fusiforme (A de Alonso-Legj) é a

(A) colecistectomia e papiloesfincteroplastia transduode-
nal.

(B) resseccdo e anastomose colédoco-jejunal em Y-Roux.
(C) resseccédo e anastomose hepatico-duodenal.

(D) resseccgédo e anastomose hepatico-jejunal em Y-Roux.

— QUESTAO 13

Os anestésicos locais sdo drogas que blogueiam a conducéo
nervosa quando em contato com os nervos, sendo Uteis para a
correcao das hérnias da parede abdominal em carater ambu-
latorial. Para evitar o risco de efeitos colaterais indesejaveis, a
dose de lidocaina e bupivacaina aplicada no tecido nao deve
ultrapassar, respectivamente,

(A) 10 mg/Kg e 5 mg/Kg

(B) 5 mg/Kg e 10 mg/Kg
(C) 4 mg/Kg e 2,5 mg/Kg
(D) 2,5mg/Kg e 4 mg/Kg

— QUESTAO 14

A comprovacao da hiperamilasemia sérica € o método labora-
torial mais utilizado para o diagndéstico da pancreatite aguda.
Estima-se,entretanto, que até um terco das elevagbes da ami-
lase sérica aconteca em decorréncia de outras causas. Para
aumentar a acuracia diagnostica, pode-se

(A) fazer a dosagem das isoenzimas pancreaticas, sendo
o Tipo S o que melhor se relaciona com a doenga
pancreatica.

(B) dosar a amilasuria, que € um marcador eficiente e
precoce da gravidade da pancreatite.

(C) fazer a dosagem das isoenzimas pancreaticas. A au-
séncia do Tipo P infirma o diagndstico de pancreatite.

(D) avaliar em conjunto a amilase e a creatinina no soro e
na urina. A razdo amilase-creatinina inferior a 2% é
consistente com o diagnéstico de pancreatite.

— QUESTAO 15

Paciente da entrada em unidade de emergéncia, com dor
abdominal de inicio agudo, em forte intensidade, ha cerca
de seis horas. Ao exame fisico, apresenta abdémen leve-
mente doloroso a palpacgéo, sem sinais de irritagdo peritone-
al, RHA diminuidos, com ausculta cardiaca sugerindo fibrila-
¢ao atrial. O diagndéstico mais provavel para esse paciente é

(A) ulcera perfurada.
(B) apendicite aguda.
(C) ocluséo intestinal.

(D) isquemia mesentérica.

— QUESTAO 16
Os pseudocistos pancreaticos

(A) evoluem para tratamento cirdrgico, em torno de 90%.
(B) estdo recobertos por epitélio estratificado.

(C) tém a drenagem interna para estdmago ou duodeno
como indicacédo preferencial de tratamento.

(D) tém a ecoendoscopia como procedimento contra-indi-
cado, em virtude do risco de iatrogenia.
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— QUESTAO 17

No caso de cirurgia eletiva, deve-se solicitar dos pacien-
tes a suspenséo do uso de

(A) medicamentos anti-hipertensivos.
(B) medicamentos antidepressivos.
(C) medicamentos anticonvulsivantes.

(D) acido acetilsalicilico.

— QUESTAO 18

No tratamento cirlrgico do megaesodfago, que procedi-
mento NAO devera apresentar refluxo acido/alcalino para
0 es6fago?

(A) Cardiomiotomia a Heller

(B) Esofagectomia com esofagogastroplastia
(C) Cirurgia de Serra-Déria

(D) Cirurgia de Thal

— QUESTAO 19

O esdfago de Barrett traduz-se por substituicdo do epitélio
habitual do eséfago (escamoso) por um epitélio do tipo co-
lunar (metaplasia intestinal). Quanto a evolucéo pés-ope-
ratoria de pacientes submetidos a tratamento cirargico de
refluxo gastroesofagico complicado com eséfago de Bar-
rett,

(A) os relatos de casos existentes ndo demonstram re-
gressdo do esbdfago de Barrett nesses pacientes.

(B) a regressdo da metaplasia intestinal deve ocorrer em
pelo menos 90% desses pacientes.

(C) a regressédo da metaplasia intestinal deve ocorrer em
pelo menos 10% desses pacientes.

(D) a regressao da metaplasia intestinal independe desse
tratamento cirdrgico.

— QUESTAO 20

A artéria gastroepiploica direita geralmente origina-se

(A) da artéria hepética direita.
(B) da artéria gastroduodenal.
(C) do tronco celiaco.

(D) da artéria esplénica.

— QUESTAO 21

Quanto ao cancer de vesicula biliar,

(A) o diagnéstico é precoce em virtude da exuberancia de
sintomas.

(B) o Brasil é o pais com maior incidéncia na América do
Sul.

(C) a resseccédo dos segmentos Il e lll é indicada nos es-
tadios Il e IlI.

(D) a sobrevida, no estadio T1a, aproxima-se dos 100% .

— QUESTAO 22

Um paciente sofreu forte impacto no térax inferior e ao Rx
de térax apresenta pequeno pneumomediastino. Nesse
caso, qual a conduta adequada?

(A) Conduta conservadora e observacdo do paciente

(B) Introducdo de antibioticoterapia e observacéo do pa-
ciente por 24 horas.

(C) Toracotomia exploradora com avaliacdo de mediastino
posterior

(D) Broncoscopia para investigacéo propedéutica

— QUESTAO 23
A colangite esclerosante primaria
(A) evolui para colestase em 5% dos casos.

(B) esta associada a haplotipos HLA e doenga inflamaté-
ria intestinal.

(C) acomete predominantemente pacientes em extremos
de idade.

(D) apresenta melhores resultados quando cirurgias de
derivagdo da via biliar sdo utilizadas em pacientes cir-
réticos e com fibrose hepética.

— QUESTAO 24

Paciente de 60 anos, sexo feminino, apresenta episodios
recorrentes de dor tipo pontada, de moderada intensidade,
em fossa iliaca esquerda, ocasionalmente associada a fe-
bre. Passou a apresentar, também, saida de secrecao pu-
rulenta com contedido entérico pela vagina. O exame mais
indicado para essa paciente seria

(A) enema opaco.

(B) colposcopia.

(C) USG de abdémen total.
(D) EAS.

— QUESTAO 25

O fluxo hepatico € assim determinado:

(A) 25% pela veia porta e 75% pela artéria hepatica.
(B) 75% pela veia porta e 25% pela artéria hepatica.
(C) 80% pelas veias hepéaticas e 20% pela veia porta.

(D) 20% pela veias hepéticas e 80% pela veia porta.

— QUESTAO 26
S&o sintomas freqiientes da endometriose:
(A) dismenorréia e dispareunia associadas a infertilidade.

(B) leucorréia e diminuigdo da libido associadas a oligo-
menorréia.

(C) oligomenorréia, TPM e menarca tardia.

(D) escore cervical baixo, anovulagdo e hipermobilidade
uterina.
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— QUESTAO 27
O tempo de incubacéo do HPV é de

(A) 7-14 dias, variando de seis dias a 30 dias.

(B) 2-3 meses, variando de 3 semanas a oito meses.
(C) 8 meses, variando de 4 meses a 10 anos.

(D) 8 meses, variando de 5 meses a 1 ano.

— QUESTAO 28

O virus HPV est4 relacionado ao céncer. O local mais co-
mum de acometimento desta patologia e os tipos mais on-
cogénicos deste virus sdo o cancer de

(A) endométrio e os tipos 2, 4 e 5.
(B) vulva e os tipos 40, 58 e 60.
(C) colo uterino e os tipos 16 e 18.

(D) ovério e os tipos 5, 7 e 9.

— QUESTAO 29

Quanto a contracepc¢do durante a amamentacdo (FE-
BRASGO):

(A) os anticoncepcionais hormonais combinados fazem
parte dos métodos de primeira escolha.

(B) os DIUs fazem parte dos métodos de terceira escolha
e nado devem ser usados.

(C) o método da amenorréia da lactacdo é de terceira es-
colha.

(D) os métodos hormonais constituidos de progestogénios
séo de segunda escolha e podem ser usados.

— QUESTAO 30

E contra-indicacdo absoluta para o uso do DIU — Categoria
4 (FEBRASGO):

(A) antecedente de DIP duas ou mais vezes.
(B) cefaléia.
(C) epilepsia.

(D) idade acima de 35 anos.

— QUESTAO 31
O GnRH é um

(A) decapeptidio produzido pela adeno-hipéfise de libera-
¢édo continua.

(B) decapeptidio produzido pelos neurbnios hipotalamicos
de liberagédo pulsatil.

(C) nonapeptidio produzido pela neuro-hipéfise de libera-
¢ao pulsatil.

(D) nonapeptidio produzido pela neuro-hipéfise de libera-
¢édo continua.

— QUESTAO 32
Niveis elevados de prolactina provocam

(A) estimulo da secrecao de GnRH e hiperfuncdo da pro-
ducéo de progesterona pelo corpo Iuteo.

(B) estimulo da secrecédo de GnRH e hipoestrogenismo.
(C) inibicdo da secrecao de GnRH e insuficiéncia lUtea.

(D) estimulo da secrecdo GnRH e elevagdo dos niveis de
FSH.

— QUESTAO 33

Segundo Jorge de Rezende, é considerado fator de alto
risco para prenhez ectopica:

(A) uso de DIU.

(B) inicio precoce de atividade sexual.

(C) uso de duchas vaginais.

(D) antecedente de cirurgia abdominal.

— QUESTAO 34

Na doenca hipertensiva especifica da gravidez, podem ser
observadas:

(A) disfuncdo endotelial e diminuicAo de resposta aos
agentes vasoconstrictores.

(B) hipo-reatividade ao sistema renina-angiotensina-al-
dosterona e disfuncdo endometrial.

(C) diminuicao da prostaciclina e aumento do tromboxano.

(D) invaséo exacerbada do trofoblasto, reduzindo a pres-
sdo periférica e diminuigdo de resposta aos agentes
vasoconstrictores.

— QUESTAO 35

A centralizacéo de fluxo fetal é caracterizada por

(A) incisuras nas artérias umbilicais.
(B) vasodilatacdo das artérias umbilicais.
(C) perda da pulsatilidade do ducto venoso.

(D) relagao umbilico-cerebral superior a 1.

— QUESTAO 36

Primigesta, 182 semana, Rh negativo, Coombs indireto ne-
gativo, € encaminhada para pesquisa de toxoplasmose fe-
tal por amniocentese. A ultra-sonografia demonstra placen-
ta corporal anterior e o estudo dopplervelocimétrico da ar-
téria cerebral média encontra-se normal. A conduta para
esse caso é

(A) administrar imunoglobulina anti-Rh até 72 horas apos
a realizacéo do procedimento invasivo.

(B) postergar a amniocentese em virtude do risco de sen-
sibilizacéo.

(C) postergar a amniocentese em fungcéo da normalidade
na dopplervelocimetria da artéria cerebral média.

(D) evitar a amniocentese, uma vez que a posi¢ao da pla-
centa impede a realizagdo do procedimento.
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— QUESTAO 37

Na hiperémese gravidica,

(A) a frequéncia diminui em casos de gemelidade e neo-
plasia trofoblastica gestacional.

(B) a etiologia esta relacionada a fatores endocrinolégi-
cos, imunoldgicos, psicossomaticos ou mecanicos.

(C) o quadro clinico é caracterizado por vdmitos incoerci-
veis ndo associados a perda hidroeletrolitica e desi-
dratacéo.

(D) o disturbio metabdlico mais encontrado € a alcalose
hiperclorémica.

— QUESTAO 38

Gestante de 18 anos, submetida a ceséarea na 402 semana
de gestacdo, evoluiu com hemorragia pés-parto, infecgao
puerperal e 6bito por insuficiéncia renal quatro semanas
apos o parto. Trata-se de um caso de morte materna

(A) obstétrica tardia de causa direta.
(B) néo obstétrica de causa indireta.
(C) obstétrica de causa direta.

(D) nao obstétrica.

— QUESTAO 39

G5 P4 (3PN/1PC) apresenta hipertonia uterina no final da
fase de dilatacdo. Apos a retirada da ocitocina e inicio do
expulsivo, cessa a hipertonia, mas ocorre sangramento vo-
lumoso. A paciente queixa-se de dor na escapula direita e
evolui com hipotensdo, hematuria na sonda, desacelera-
¢ao dos batimentos cardiacos fetais e subida da apresen-
tacéo. A hipétese diagndstica para esse caso é

(A) descolamento prematuro da placenta.
(B) tocotraumatismo materno.
(C) rotura uterina.

(D) distocia cervical dindmica.

— QUESTAO 40

Nulipara com queixa de palpitacéo e cefaléia progressivas,
com inicio ha dois dias, apresenta hemorragia genital de
forte intensidade e indolor. Atraso menstrual ha 4 meses.
Nega uso de método anticoncepcional, tem vida sexual ati-
va e ciclos menstruais normais. Ao exame: ansiosa, des-
corada, com tremor de extremidades. PA = 150 x 110
mmHg, FC = 140 bat./min. Abdémen nédo doloroso, com
massa palpavel desde a sinfise plUbica até 2 cm acima da
cicatriz umbilical. Auséncia de BCF. Exame ginecoldégico:
colo de aspecto normal, presenca de sangramento em mo-
derada quantidade. Ao toque: colo amolecido, impérvio.
Perante esses achados, qual a hipétese diagndstica?

(A) Descolamento prematuro de placenta
(B) Gestagdao topica com 6bito fetal

(C) Mola hidatiforme com sinais de hipertiroidismo des-
compensado

(D) Gravidez ectopica tubaria rota

— QUESTAO 41

Primigesta, com gestacdo provavel de nove semanas,
chega a maternidade com sangramento e temperatura de
38° C e relata eliminacdo de restos ovulares. Refere, tam-
bém, ter sido submetida a um aborto por pessoa leiga.
Nessa situagdo, a conduta médica correta deve ser:

(A) nao atender o caso e avisar imediatamente a policia.

(B) néo atender e encaminhar o caso para o Servigo So-
cial.

(C) atender o caso e avisar a policia, preenchendo bole-
tim de ocorréncia.

(D) atender o caso, guardando o sigilo profissional.

— QUESTAO 42

A neoplasia intra-epitelial vaginal (NIVA)

(A) pode ser extensao da neoplasia intra-epitelial cervical.

(B) possui relacdo indireta com HPV, na evolucdo e no
desenvolvimento do cancer de vulva.

(C) desenvolve lesBes sintomaticas e sangrantes.

(D) necessita de resseccao da lesdo com margens, quan-
do classificada no Estagio 1 e com HPV.

— QUESTAO 43

Na mulher nuligesta com tumor ovariano maligno estagio
la, pode-se realizar

(A) radioterapia pélvica.

(B) salpingooforectomia unilateral, disseccdo de linfono-
dos pélvicos ipsilaterais.

(C) salpingooforectomia bilateral, disseccdo de linfonodos
pélvicos ipsilaterais e histerectomia total e radiotera-
pia.

(D) quimioterapia.

— QUESTAO 44

Uma mulher de 58 anos, fazendo uso de terapia hormonal
combinada continua, apresenta sangramento irregular ha
varias semanas. A melhor conduta para esse caso é

(A) trocar terapia hormonal continua pela terapia ciclica.
(B) biopsiar o endométrio por aspiracéo a vacuo.
(C) solicitar histerossonografia.

(D) solicitar ultra-sonografia transvaginal.

— QUESTAO 45

Um paciente teve o nervo toracico longo (C3 e C4) lesa-
do em uma cirurgia. Nesse caso, espera-se que ocorra hi-
potrofia muscular

(A) do musculo peitoral maior, porque esse nervo é res-
ponsavel pela sua inervagéo lateral.

(B) dos musculos intercostais, ocasionando dificuldade
motora de respiracao.

(C) do musculo grande dorsal, ocasionando a perda do
movimento de rotacdo medial do braco.

(D) do musculo serratil, que é responsavel pela fixagéo da
escapula.
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— QUESTAO 46

Em mulheres com 40 anos, o ginecologista deve realizar
rastreamento para cancer de mama por meio de

(A) mamografia.

(B) ressonancia magnética.

(C) mamografia e ultra-sonografia.
(D) exame clinico e ultra-sonografia.

— QUESTAO 47
Fazem parte da prevencgédo primaria do cancer de mama:

(A) quimioprevencéo, ooforectomia e mastectomia profila-
tica.

(B) mamografia, ultra-sonografia e ressonancia magnética.

(C) dosagem dos marcadores carcinogénicos, principal-
mente o Cal5.3, ooforectomia e mastectomia.

(D) mamografia anual, USG de mama e exame clinico.

— QUESTAO 48

O mastologista identificou tumor mamario de 4 cm no seu
maior didmetro, em Q.S.L., e a axila esta positiva. A histo-
logia revelou ser carcinoma ductal infiltrante. A conduta a
ser adotada nesse caso é:

(A) quimioterapia pré-operat6ria para reduzir o tumor.

(B) biépsia dos linfonodos para caracterizar metastase,
previamente a cirurgia.

(C) puncédo com agulha grossa novamente, para realizar
estudo imunohistoquimico.

(D) pesquisa durante a cirurgia do linfonodo sentinela.

— QUESTAO 49

Para o diagnéstico do cancer de mama, deve-se realizar

(A) mamografia.

(B) puncdo com agulha fina para excluir a possibilidade
de lesé@o benigna e estabelecer a invaséo da leséo.

(C) ultra-sonografia.

(D) puncdo com agulha grossa para excluir a possibilida-
de de lesdo benigna e estabelecer a invasédo da le-
séo.

— QUESTAO 50

Uma paciente do sexo feminino, 30 anos, notou a presen-
¢a de nodulo no QSE da mama esquerda durante auto-
exame. A mamografia mostrou nédulo bem delimitado de
2,0 cm de didmetro, sem microcalcificagcfes. Foi realizada
puncado aspirativa por agulha fina (PAAF) para citopatolo-
gia oncética, que demonstrou numerosos blocos grandes
de células ductais, monomorficas, aspecto de “letras chi-
nesas”, sem atipias, boa coeséo celular e presenca de cé-
lulas bipolares. Para esse caso, qual a hipétese diagnésti-
ca?

(A) Leséo benigna, provavelmente fibroadenoma.
(B) Leséo benigna, provavelmente lipoma.

(C) Les&o maligna, provavelmente carcinoma ductal infil-
trante.

(D) Les&o maligna, provavelmente carcinoma lobular, que
€ bem delimitado.




