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Homem, 18 anos de idade, com antecedentes de tumor
germinativo ndao-seminomatoso de testiculo, foi submetido a
orquiectomia radical e a quimioterapia sistémica. Os
marcadores tumorais, que eram elevados antes do
tratamento, encontram-se em niveis normais. Apresenta um
nddulo pulmonar suspeito para metastase que diminuiu de
tamanho apds a quimioterapia (imagem da TCa a seguir). Nao
ha outras lesdes suspeitas para metdstases.

Em relacdo ao caso descrito, qual extensdo da ressecc¢do
pulmonar é a mais indicada para a metastasectomia desse
paciente?

(A) Segmentectomia anatémica.

(B) Lobectomia superior esquerda.

(C) Bi-segmentectomia anatémica.

(D) Ressecgdo em cunha incluindo a metdstase pulmonar,
com margens livres.
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Paciente, 19 anos de idade, do sexo feminino, com
diagnédstico de sequela de tuberculose pulmonar em lobo
superior direito, comparece a consulta com queixa de tosse
com secrec¢ao, dispneia e infecgGes de repeticao. A tomografia
de térax confirma a presenca de cavitacdo e bronquiectasias
em lobo superior direito, inferior direito e superior esquerdo.
Em relacdo a indicagdo cirurgica, pode-se afirmar:

(A) A dispneia é uma contraindicagdo para operagdo, pois
denota insuficiéncia pulmonar.

(B) A avaliagdo da reserva pulmonar deve garantir que a
cirurgia possa ressecar todas as areas doentes.

(C) Ndo existe papel para operacdo neste caso, pois ndo temos
hemoptise como queixa.

(D) Devemos considerar esse caso como doenca localizada e
por isso a indicagdo cirurgica é imperativa.

72

Homem, 48 anos de idade, procurou servigo de urgéncia por
dor de forte intensidade relacionada a nefrolitiase. Na
tomografia de abdome, foi achado tumor em mediastino.
Imagens da tomografia e ressondncia a seguir:

Em relacdo ao caso apresentado, qual a principal hipdtese
diagndstica para esse tumor e o tratamento recomendado?

(A) Linfoma Hodgkin e quimioterapia.

(B) Tumor neurogénico e ressecg¢do cirurgica.

(C) Cisto de duplicagdo esofagica e ressecc¢do cirurgica.

(D) Tumor neurogénico e quimioterapia neoadjuvante
seguida por ressecgao cirurgica.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N¢ 01/2024 — Especialidades Cirurgicas — Urologia — PROVA C7

73

Com relagdo as lesOes traumaticas de aorta toracica, assinale
a alternativa correta.

(A) As lesGes grau | (lesdo limitada a intima) e grau Il
(hematoma intramural) devem ser corrigidas o mais breve
possivel, se possivel pela técnica aberta.

(B) As lesdes grau lll (pseudoaneurisma) e IV (rotura) devem
ser corrigidas o mais breve possivel, se possivel pela
técnica endovascular.

(C) As lesBes traumdticas de aorta toracica, geralmente
acontecem na aorta ascendente.

(D) Quando optado pelo tratamento conservador das lesGes,
a pressdo sistélica deverd ficar acima de 120 mmHg e a
frequéncia cardiaca acima de 90 bpm, evitando o uso de
betabloqueadores.
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Paciente, 50 anos de idade, com histéria de broncopneumonia
e em tratamento com antibioticoterapia ha 6 dias, retorna ao
pronto-socorro por nova queda do estado geral e dispneia.
Realizado ultrassom de térax e toracocentese diagndstica com
saida de 20 mL de liquido com aspecto purulento. Foi
completada a investigacdo com tomografia de térax que
mostrou colegdes pleurais loculadas com espessamento
pleural. Foi internada, a conduta subsequente deve incluir

(A) toracocenteses de repetigdo.
(B) decorticagdo pulmonar.

(C) drenagem toracica fechada.
(D) somente troca de antibidtico.

TEXTO PARA AS QUESTOES 75 E 76

Paciente, 32 anos de idade, consulta o médico ortopedista por
queixa de alteracdo da coloragdo da mao quando eleva o
braco direito. A paciente refere que nos ultimos meses o
sintoma tem ficado mais frequente, inclusive acordando com
dor na mao e frialdade em todo o braco a depender da posi¢do
em que se deita. O médico examina, mas com o membro
relaxado nenhuma assimetria é notada. Contudo, ao pedir
para a paciente abduzir o brago e olhar para o mesmo lado da

manobra, o pulso radial deixa de ser palpavel.

75

Qual a hipdtese diagndstica e qual a manobra propedéutica
realizada pelo médico?

(A) Sindrome de Paget-Schroetter, teste de Elvey.

(B) Sindrome do tunel do carpo, teste de Tinnel.

(C) Hérnia cervical, teste de Spurling.

(D) Sindrome do desfiladeiro toracico, teste de Adson.
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Como primeiro exame diagndstico da paciente descrita,
realizou-se o exame a seguir:

Em relacdo a paciente apresentada e o diagndstico, trata-se
de

(A) uma hérnia cervical extrusa com necessidade de cirurgia
urgente.

(B) uma costela cervical e é necessario fazer a ressecgdo e
reconstrugdo arterial.

(C) sindrome do peitoral menor e é necessario desinserir o
musculo para descompressdo do plexo braquial e da
artéria.

(D)uma banda escalénica e é necessario anticoagular
enquanto a miomectomia ndo for realizada.

77

Com relagdo ao aneurisma de aorta abdominal na urgéncia,
assinale a alternativa correta.

(A) O sexo feminino apresenta maior risco de rotura.

(B) A oclusdo da artéria hipogastrica esquerda ndo aumenta o
risco de colite isquémica.

(C) A rotura da aorta abdominal, geralmente, ocorre para o
interior do peritonio.

(D) A corregdo endovascular tem baixa aplicabilidade na
emergéncia.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 78 E 79

Jovem, 20 anos de idade, é admitido no pronto-socorro com queixa de dor na perna direita ha 1 semana, com piora ha 2 dias, com
dor intensa em pé e panturrilha. Ao exame clinico, apresenta frialdade distal, o pulso femoral esta presente e os demais ausentes.
A perna esta discretamente edemaciada em relagdo a contralateral. O antecedente pessoal inclui uso de cigarro eletrénico e
maconha. Nega comorbidades. Uma angiotomografia é solicitada e revela as imagens a seguir:

Legenda: A: corte axial de angiotomografia com contraste endovenoso, fase arterial. B: reconstrugdo 3D da angiotografia, corte coronal. Seta
grande: musculo gastrocnémio medial. Seta pequena: artéria poplitea direita.

78

Em relagdo ao caso apresentado, qual a hipétese diagnodstica?

(A) Tromboangeite obliterante secundaria ao tabagismo.

(B) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.

(C) Trombose venosa profunda levando a oclusdo da artéria poplitea por Flegmasia Cerulea Dolens.
(D) Sindrome da pedrada por rotura do musculo gastrocnémio.

79

Qual tratamento deve ser realizado?

(A) Miotomia e enxerto arterial com veia safena magna.

(B) Tromboembolectomia com Fogarty e fasciotomia medial.

(C) Trombdlise com cateter multiperfurado e injeg¢do de alteplase.
(D) Aquecimento passivo e anticoagulagdo endovenosa.
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Homem, 30 anos de idade, comparece no pronto-socorro, trazido pelo resgate, vitima de acidente carro versus poste com colisdo
frontal em alta velocidade. A radiografia apresenta fratura de 12 e 22 arcos costais esquerdos, alargamento de mediastino e
pequeno derrame pleural a esquerda. Assinale a alternativa correta.

(A) Esses achados radiolégicos sdo muito frequentes na populagdo geral e o mecanismo de trauma ndo tem relagdo com os achados.

(B) A fratura de arcos costais ja explica os achados associados e ndo precisamos de novos exames.

(C) Como o paciente é jovem, pode-se aguardar a sua alta para investigagdo ambulatorial de lesGes associadas.

(D) A hipdtese de lesdo traumatica de aorta toracica deve ser considerada e uma angiotomografia de térax deve ser solicitada na
urgéncia.
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Homem, 63 anos de idade, diabético, hipertenso, com histéria
de etilismo importante, foi internado com febre e queda do
estado geral. Os familiares referiram quadro de vomitos
abundantes precedendo o quadro da internagdo, associados
a ingesta de grande quantidade de alcool. Exames
laboratoriais: leucocitose e proteina C reativa elevada.
Radiografia de tdérax: opacidade com cavitagio em lobo
inferior direito. Assinale a alterativa que corresponde a
hipétese que deve receber o tratamento imediato na
internagao.

(A) Abscesso pulmonar.

(B) Aspergilose pulmonar.

(C) Adenocarcinoma pulmonar.
(D) Pneumonia viral.
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Homem, 78 anos de idade, hipertenso, tabagista ativo,
comparece no pronto-socorro, trazido por familiares, com
queixa de dor abdominal em flanco esquerdo e regido lombar
esquerda de inicio subito, associado a sincope em casa. Ao
exame fisico, apresenta hipotensao, sudorese e palidez das
extremidades. A palpagdo abdominal apresenta massa
abdominal pulsatil. Ultrassom de abdome a beira leito
mostrou grande aneurisma de aorta abdominal com
hematoma de retroperitonio. Qual diagndstico provavel e
conduta?

(A) Nefrolitiase, realizar tomografia de abdome sem contraste
e prescrever escopolamina + analgésico forte.

(B) Abdome agudo obstrutivo, realizar tomografia com
contraste via oral e endovenoso + laparotomia
exploradora.

(C) Aneurisma de aorta abdominal com rotura tamponada,
hipotensdo permissiva e corregao imediata,
preferencialmente endovascular, se técnica disponivel no
servigo.

(D) Espondilolistése com compressdo de raiz nervosa, solicitar
ressonancia de coluna lombar e iniciar anti-inflamatério.

84

Lactente, 1 ano e 2 meses de idade, apresentando aumento
intermitente de volume escrotal direito, indolor, notado nos
ultimos 2 meses. A mae relata que habitualmente no periodo
da manhd ndo ha nenhuma alteragdo evidente e, no final do
dia, ela nota o volume aumentado da bolsa testicular direita.
Ao exame fisico, ndo ha espessamento do canal inguinal
direito. Assinale a alternativa que descreve a principal
hipdtese diagndstica e a conduta proposta nesse caso.

(A) Hidrocele comunicante a direita / tratamento cirdrgico
eletivo.

(B) Hidrocele ndo comunicante a direita / tratamento
cirargico eletivo.

(C) Hidrocele comunicante a direita / conduta expectante até
3 anos de idade.

(D) Hérnia inguinoescrotal a direita / tratamento cirdrgico
eletivo o mais breve possivel.
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Durante a realizagdo de exame ultrassonografico morfolégico
fetal em uma paciente com 24 semanas de gestacdo, é
identificada anomalia congénita renal bilateral grave no feto,
com provavel disfungao renal e diminuigdo do seu débito
urinario. Quais sdo as repercussdes fisiopatoldgicas mais
provaveis nessa situagdo para a gestante e para o feto?

(A) Oligodramnio e malformacgdes cardiacas.

(B) Oligoamnio e hipoplasia pulmonar.

(C) Polidramnio e extrofia de bexiga.

(D) Polidramnio e restricdo do crescimento intra-uterino.
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Menina, 5 anos de idade, com diagndstico de neoplasia
hematoldgica, é submetida a instalacdo de cateter totalmente
implantavel de longa permanéncia para administracdo de
quimioterapia. A radioscopia realizada durante o
procedimento revela a imagem apresentada a seguir:

Analise aimagem apresentada e assinale a alternativa correta.

(A) O cateter esta bem posicionado.

(B) O cateter estd muito introduzido — extremidade no
ventriculo direito.

(C) O cateter foi inadvertidamente introduzido através da
artéria cardtida direita.

(D) Ha extravasamento de contraste no hemitérax direito.
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Durante a realizagdo de uma apendicectomia laparoscépica
(apendicite em fase Ulcero-flegmonosa) em um menino com
9 anos de idade, foi identificada uma estrutura tubuliforme
em contiguidade com a borda antimesentérica do ileo
terminal, a cerca de 40cm da valvulaileocecal, apresentada na
imagem a seguir:

Assinale a alternativa que descreve o diagndstico mais
provavel da estrutura em questdo.

(A) Diverticulo de Meckel.
(B) Duplicagao ileal.

(C) Apéndice ectdpico.
(D) Linfoma intestinal.

88

Menino, 9 anos de idade (peso: 35 kg), passageiro (restrito
através do uso adequado de cinto de trés pontos) do banco
traseiro de um veiculo envolvido em colisdo (alta velocidade)
contra um caminhdo, é admitido no pronto atendimento de
um hospital tercidrio. Na chegada a sala de emergéncia,
identificam-se as seguintes alteragGes: FC de 140 bpm,
pressdo arterial sistélica de 70 mmHg, escala de coma de
Glasgow — 13, pupilas isocdricas fotorreagentes, deformidade
evidente na coxa esquerda, abdome doloroso a palpagdo
profunda. Foram obtidos dois acessos venosos periféricos e
instaladas duas expansdes com 700 mL de solugdo fisioldgica
sequenciais. A ultrassonografia na sala de emergéncia
(protocolo FAST) evidenciou liquido livre na cavidade
peritoneal. Apds a administracdo total da segunda expansao
volémica, a pressdo arterial sistélica mantém-se em torno de
65 mmHg. Assinale a alternativa que descreve quais sao os
proximos passos para o atendimento adequado desse
paciente.

(A) Infundir mais uma expansio volémica com 20 mL/kg de
Ringer lactato e solicitar avaliacdo da equipe de ortopedia
para tratamento da provavel fratura de fémur.

(B) Encaminhar para realizagdo de tomografia de cranio/
abdome / pelve e solicitar avaliacdo da equipe da
neurocirurgia.

(C) Iniciar transfusdo de concentrado de hemadaceas e
encaminhar ao Centro Cirdrgico para laparotomia
exploradora.

(D) Instalar um acesso venoso central e transferir o paciente
para a Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica para
monitorizagdo hemodinamica mais adequada.

87

Neonato masculino prematuro (25 semanas de gestagdo),
atualmente com trés semanas pds-parto e peso de 1,2 kg,
apresenta abaulamento inguinal direito, facilmente redutivel,
sugestivo de hérnia inguinal. O paciente foi extubado ha
2 dias, ainda apresenta algum desconforto respiratério e
necessidade de oxigénio suplementar. Assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta com relagao a programagdo
cirdrgica para o tratamento da hérnia inguinal.

(A) A herniorrafia deve ser realizada, imediatamente, por via
laparoscépica.

(B) A herniorrafia deve ser programada eletivamente, antes
da alta hospitalar.

(C) A herniorrafia deve ser realizada, imediatamente, por via
aberta.

(D) A herniorrafia deve ser programada ambulatorialmente
para cerca de 3 meses ap0s a alta hospitalar.

89

Lactente, 11 meses de idade, sem antecedentes madrbidos
relevantes, apresentou evacuagdo sanguinolenta em grande
volume (enterorragia) ha 5 horas. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se descorado ++/4+, taquicardico, com abdome
flacido a palpagdo. Os exames laboratoriais evidenciaram
anemia (hemoglobina de 8,5 g/dL), sem outras alteracdes.
Com relagdo ao provavel diagndstico desse paciente, assinale
a alternativa correta.

(A) A ultrassonografia abdominal é um exame altamente
sensivel para elucidagdo diagndstica.

(B) A colonoscopia deve ser solicitada com objetivo
diagndstico e terapéutico.

(C) O exame que provavelmente definird o diagnodstico é a
cintilografia com tecnécio.

(D) O transito intestinal é um exame altamente especifico
para elucidacdo diagndstica.
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Recém-nascido a termo, com 2 dias de vida, esta
apresentando voémitos biliosos hd 1 dia, juntamente com
distensdo abdominal e auséncia de eliminagdo de mecénio.
Assinale a alternativa que apresenta as hipdteses diagndsticas
possiveis nesse paciente.

A) Atresia de es6fago e anomalia anorretal.

B) Pancreas anular e acalasia de es6fago.

C) Atresia intestinal e megacdlon congénito.

D) Refluxo gastroesofagico e estenose hipertréfica de piloro.

(
(
(
(
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Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, refere
surgimento de nddulo cervical ha 1 ano, com crescimento no
periodo. Nega outros sintomas associados. Ao exame fisico,
apresenta nodulo de 4 cm em nivel cervical Il a direita,
consisténcia cistica, mdvel e pouco doloroso, além de nddulo
palpdvel endurecido de 1 cm em istmo da tireoide. Sem
alteragbes na oroscopia ou no restante do exame cervical.
Sobre o caso, é correto afirmar:

(A) Entre os diagndsticos mais comuns, pode-se considerar
doengas congénitas, como cisto branquial, porém ndo é
possivel excluir totalmente causas neopldsicas, como
metdstases linfonodais de neoplasias de tireoide ou de
orofaringe, que podem ocorrer em pacientes jovens. A
investigacdo deve envolver exame fisico completo e
exame de imagem como o ultrassom. A puncgdo aspirativa
por agulha fina é o exame que permite estabelecer um
diagnéstico etioldgico.

(B) Como a paciente é jovem e o ndédulo tem consisténcia
cistica, pode-se descartar as causas neopldsicas e afirmar
que trata-se de doencga congénita, provavel cisto branquial
ou linfonodomegalia reacional. Ndo sdo necessarios
exames complementares na investigagdo e ndo é
necessario abordar cirurgicamente o nodulo, exceto se
apresentar queixa estética.

(C) Como a paciente é jovem e sem fatores de risco e o nédulo
apresenta consisténcia cistica, pode-sedescartar causas
neoplasicas e afirmar que trata-se de doenga congénita,
provavel cisto branquial. E indicada a puncdo aspirativa
por agulha fina guiada por ultrassom, um método tanto
diagndstico quanto terapéutico, pois permite o
esvaziamento do contelido do nédulo.

(D) Entre as possibilidades diagndsticas, pode-se considerar
doengas congénitas, como cisto branquial, mas também
causas neopldsicas, como metdstases linfonodais de sitio
primario oculto. A pung¢do por agulha fina ndo é capaz de
estabelecer um diagndstico, uma vez que se trata de
ndodulo de conteldo cistico, sendo indicada a bidpsia
excisional do nddulo para analise histoldgica.

92

Mulher, 43 anos de idade, previamente higida, comparece a
consulta no Ambulatdrio de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, por
alteragdes nos exames laboratoriais. A entrevista a paciente
assintomatica negava histdria de fraturas ésseas, nefrolitiase
ou dores em membros. Apresenta densitometria dssea com
resultado normal para a idade e ultrassonografia de rins e vias
urindrias sem alteragGes. Exames laboratoriais conforme
tabela a seguir:

Exame Resultado | Referéncia
Calcio total (mg/dL) 11,8 8,6 -10,2
PTH (pg/mL) 125 15 - 65
Fosforo (mg/dL) 2,7 2,7-4,5
Vitamina D (ng/mL) 35 30-60
Creatinina (mg/dL) 1,1 0,7-1,3
Ureia (mg/dL) 20 10-50
Calciuria de 24 horas (mg/dia) | 410 55-220

Assinale a alternativa que contempla a melhor conducdo para
0 caso apresentado.

(A) Indicar tratamento cirdrgico, apesar de paciente
assintomatica.

(B) Solicitar cintilografia de paratireoide para confirmar o
diagnéstico de hiperparatireoidismo primario.

(C) Como paciente ndo apresenta lesdo de oérgdo alvo,
proceder com observacdo clinica.

(D) Administrar hipocalcemiantes orais e repetir exames de
laboratério.

93

Em relagdo ao hipertireoidismo, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento ablativo com iodo radioativo conduz, na
maioria dos casos, ao eutireoidismo. E o tratamento
preconizado para portadores de Doenca de Basedow-
Graves com oftalmopatia associada.

(B) O risco operatoério inerente a essa condi¢gdo metabdlica
deve ser minimizado pela administracao de drogas beta-
agonistas por 5 dias antes do procedimento cirurgico, para
evitar o risco de tempestade tireotodxica.

(C) Seu diagndstico demanda a detecgdo de titulos elevados
do anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO).

(D) A tireoidectomia é uma das modalidades terapéuticas
disponiveis, mesmo com potencial maior de dificuldade e
complicagBes como sangramento durante a cirurgia.
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Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, hipertenso,
diabético, com insuficiéncia renal crénica ndo-dialitica, ex-
tabagista com carga tabdgica de 150 anos-mago, com queixa
de disfonia hd 6 meses. O paciente alimenta-se normalmente
por via oral e nega queixas respiratdrias. Na investigacdo, foi
diagnosticado com um carcinoma epidermoide de laringe.
Realizou exames de estadiamento (tomografia e

nasofibrolaringoscopia a seguir), além de uma endoscopia
digestiva alta, a qual ndo mostrou alteragdes. Ambas as
pregas vocais sdo moveis, a tomografia ndo apresenta
metastases linfonodais e nem a distancia.

Em relagdo ao diagndstico, os exames de estadiamento
realizados e as opgbes de tratamento, pode-se afirmar que o
carcinoma epidermoide € o tipo mais comum de neoplasia da
laringe e

(A) é associado ao tabagismo. Os exames de estadiamento
realizados foram adequados para o planejamento de
tratamento. Como se trata de um tumor em estagios
iniciais, entre as opg¢Oes terapéuticas pode-se citar a
resseccao endoscdpica da lesdo, ou a radioterapia isolada.

(B) é associado ao HPV. Ndo é necessario nenhum outro
exame para estadiamento da lesdo e para planejamento
de tratamento, pois paciente ndo é candidato a cirurgia,
devido a idade avangada e ao grande porte de um possivel
procedimento (laringectomia). Deve, portanto, ser

encaminhado para a equipe de oncologia para iniciar
quimioterapia.

(C) é associado ao virus HPV, portanto é necessaria a pesquisa
do virus na bidpsia para defini¢do de tratamento. Caso a
pesquisa de HPV seja positiva, o paciente é
preferencialmente tratado com quimiorradioterapia. Caso
negativa, é indicado tratamento cirurgico (laringectomia
parcial).

(D) é associado ao tabagismo. A tomografia isoladamente nao
é capaz de avaliar se ha metdstases a distancia, sendo
necessario completar o estadiamento com um PET-CT. Se
for comprovado tratar-se de um tumor em estagios
iniciais, entre as opgles terapéuticas, pode-se citar a
ressecc¢do endoscdpica da lesdo, ou a quimiorradioterapia.

95

Paciente procura atendimento na UBS com quadro de
odinofagia, perda ponderal de 6 kg e nodulagdo cervical
dolorosa. Ao exame fisico, apresentou-se emagrecido, com
nodulo palpavel em nivel IV a direita, doloroso, endurecido e
semifixo. Quando realizada a oroscopia e a laringoscopia
direta, foi identificada a lesdo a seguir:

Considerando a imagem apresentada, qual a localizagdo e
subsitio da lesdo?

(A) Cavidade oral / palato duro.
(B) Cavidade oral / base da lingua.
(C) Orofaringe / palato mole.

(D) Orofaringe / base da lingua.
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Homem, 65 anos de idade, tabagista e etilista. H4 6 meses,
apresenta disfonia e disfagia progressivas, perda ponderal de
14 kg no periodo e, ha 1 més, dispneia aos esforgos, com piora
ao deitar. Durante a consulta, ao exame fisico, apresenta fala
entrecortada, respiracdo ruidosa com presenca de estridor,
além de multiplos linfonodos cervicais bilaterais endurecidos
e fixos. Paciente traz tomografia de pescogo apresentada a
seguir:

Qual a suspeita diagnostica e quais devem ser os préoximos
passos na condugdo do caso?

(A) O paciente aparenta ter uma neoplasia de orofaringe, um
provavel carcinoma espinocelular, relacionado ao
tabagismo e etilismo. E necessério realizar os demais
exames de estadiamento (endoscopia e tomografia de
térax) e iniciar tratamento com radioterapia e
quimioterapia.

(B) O paciente tem uma neoplasia em laringe com sinais de
insuficiéncia respiratéria. Em primeiro lugar, é preciso
assegurar a via aérea por meio de cricotireoidostomia ou
de traqueostomia. Apds, é preciso confirmar o diagnéstico
histolégico, por meio de bidpsia, e realizar os demais
exames de estadiamento (nasofibroscopia, endoscopia,
tomografia de tdrax) para definicdo do tratamento.

(C) O paciente aparenta ter uma neoplasia em laringe, um
provavel carcinoma espinocelular relacionado ao
tabagismo e etilismo ou a infecgdo pelo virus HPV. E
necessario realizar bidpsia da lesdao para confirmar o
diagndstico histolégico e, em seguida, prosseguir com
tratamento com quimioterapia e radioterapia para
tentativa de preservacdo do érgao.

(D) O paciente aparenta ter uma neoplasia em orofaringe com
sinais de obstrugdo de via aérea. O primeiro passo é
assegurar a via aérea por meio da intubagdo. Apds, é
necessario realizar os demais exames de estadiamento
(nasofibroscopia, tomografia de térax e abdome e PET-CT)
para defini¢do do tratamento.
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Paciente do sexo masculino, com diagndstico de cancer de
orofaringe T4a, iniciou tratamento com radioterapia ha 5 dias,
comparece no pronto-socorro referindo piora da disfagia,
sialorreia, dispneia e dor 8/10. Ao exame fisico, paciente em
ar ambiente, Sat. O, de 96%, FC de 115 bpm, ausculta
murmurios  vesiculares  presentes, apresenta fala

entrecortada e ruido respiratério (estridor laringeo),
oroscopia com evidéncia de lesdo vegetante extensa em base
de lingua. Realizada tomografia computadorizada com a
imagem a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual a conduta prioritaria no
momento?

(A) Manter paciente em sala de emergéncia e solicitar
avaliacdo de especialista para traqueostomia.

(B) Passagem de sonda nasoenteral por endoscopia digestiva
alta.

(C) Realizar analgesia com opioides e passagem de sonda
nasoenteral sem auxilio da endoscopia.

(D) Alta com antibioticoterapia via oral para quadro de
pneumonia e interromper momentaneamente a
radioterapia.
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Paciente, com carcinoma epidermoide de laringe, foi
submetido a laringectomia total com esvaziamento cervical
bilateral dos niveis Il a IV, com reconstrugdo com retalho de
musculo peitoral maior. No 52 pds-operatdrio, passou a
apresentar débito em ascensdo pelo dreno, com aspecto
turvo, associado a hiperemia e calor local em regido cervical.
Qual complicagdo pode ter ocorrido no pds-operatdrio e quais
tratamentos podem ser empregados para sua resolugao?

(A) Pode ter se formado uma fistula salivar por meio de
deiscéncia no fechamento da neofaringe. O tratamento
deve incluir uso de antibioticoterapia, manter jejum via
oral e realizar curativo compressivo cervical. Podem ser
usados também secativos orais. Em casos mais graves,
pode ser necessdria a reabordagem cirurgica para
ressutura do retalho.

(B) Trata-se de uma fistula linfatica, uma complicagdo sem
repercussdo clinica e cuja resolucdo, em geral, é
espontanea. E indicado manter o dreno até sua resolucio
para controle diario do débito. Ndo ha contraindicacdes a
reintroducdo da dieta geral por via oral.

(C) Trata-se de uma fistula salivar formada por uma deiscéncia
no fechamento da neofaringe. Ndo ha repercussao clinica,
pois na laringectomia total, ha a desconexao entre a via
aérea e a via digestiva, de modo que a fistula ndo causara
episodios de aspiracdo. Deve-se manter o dreno até a
resolucdo da fistula e ndo sdo necessarios outros cuidados
especiais.

(D) Formou-se uma fistula linfatica. Caso seja de baixo débito,
ndao demanda nenhum tratamento especifico. Para alto
débito, podem ser empregados antibidticos de amplo
espectro e uso de dieta enteral exclusiva. Em caso de falha
do tratamento conservador, é indicada a reabordagem
cirdrgica.
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Paciente do sexo masculino comparece no pronto
atendimento com queixa de hematoma peniano ha 1 hora. Ao
ser questionado revela que, durante coito com sua parceira,
ele sentiu um estalo no genital e o pénis ficou roxo. Houve
perda parcial da erecdo e ndo insistiu na relagdo sexual. Ao
exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, abdome
inocente, porém com grande equimose que vai desde a base
do pénis até inicio da regido escrotal. O pénis se encontra
flacido e com edema e hematoma acometendo todo o érgao.
O cirurgido de plantdo solicitou um USG Doppler do pénis.
Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a hipdétese diagndstica e conduta.

(A) Se o USG confirmar fratura peniana com ruptura do corpo
cavernoso, o paciente deve ser submetido a exploragdo
cirargica imediata, independentemente do tamanho da
ruptura.

(B) Se o USG confirmar fratura peniana com ruptura do corpo
cavernoso, o paciente deve ser submetido a exploragdo
cirargica imediata apenas se o tamanho da ruptura for
maior que 1 cm.

(C) Se o USG nao confirmar fratura peniana com ruptura do
corpo cavernoso, mas sim lesdo de veia dorsal, o paciente
deve ser submetido a exploragdo cirurgica imediata para
reparo da lesdo.

(D) Se o USG nao confirmar fratura peniana com ruptura do
corpo cavernoso, mas sim lesdo de veia dorsal, o paciente
deve ser submetido ao tratamento endovascular com
embolizacgdo.
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A bainha carotidea e o seu conteddo podem ser encarados
seguramente como uma unidade durante os procedimentos
cirurgicos no pescoc¢o. O contetudo da bainha carotidea inclui
todas as estruturas anatdmicas a seguir, EXCETO:

A) Tronco simpatico.

B) Artéria carétida comum.
C) Artéria cardtida externa.
D) Veia jugular interna.

P
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Qual é a principal diferenca entre anestesia geral e sedagdo
consciente?

A) A profundidade do estado de inconsciéncia do paciente
B) O farmaco utilizado no procedimento

C) A duracgdo do efeito dos farmacos utilizados

D) A necessidade ou ndo de suplemento de oxigénio

P
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Paciente procura médico urologista em consultério apds
achado incidental de calculo renal em exame de imagem.
Durante a tomografia de tdrax, por quadro pulmonar, foi
evidenciado célculo renal em calice superior de 11 mm, ndo
obstrutivo. Exame complementar de tomografia de abdome
total ndo revelou outros achados patoldgicos. Diante desse
cenario, assinale a alternativa correta.

(A) Se o caélculo possuir densidade acima de 1000 UH, a
litotripsia extracorpdrea sera excluida como alternativa de
tratamento.

(B) Se o cdlculo possuir densidade abaixo de 1000 UH, a
ureterorenoscopia flexivel deve ser oferecida como
primeira linha de tratamento.

(C) Se o calculo possuir densidade de abaixo de 1000 UH, a
litotripsia extracorpérea é uma opgao vidavel de
tratamento.

(D) Se o célculo possuir densidade acima de 1000 UH, a
nefrolitotipsia percutanea deve ser oferecida como
primeira linha de tratamento.
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Paciente de 50 anos de idade comparece no pronto
atendimento apds trauma abdominal em acidente de carro.
Apds atendimento pela equipe da cirurgia geral sob o
protocolo do ATLS, caracteriza-se trauma abdominal fechado
com paciente estavel hemodinamicamente. Ndo apresenta
exteriorizagdo de sangramentos ou hematuria. Foi
encaminhado para exame de tomografia computadorizada de
abdome e pelve com contraste. A suspeita radioldgica é de
trauma renal. Em relagdo ao caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) A auséncia de hematuria praticamente exclui trauma renal
significativo.

(B) Laparotomia exploradora, para drenagem de hematoma e
nefrorrafia, deve ser realizada em traumas renais graus lll
e IV com o quadro clinico descrito no caso.

(C) A internagdo e monitoramento em UTI é mandatéria para
todos os graus de trauma renal presentes em exame de
tomografia.

(D) A n3o contrastacdo do rim, na fase arterial/nefrogréfica,
seria uma indicacdo de intervencdo renal por radiologia
intervencionista ou pela urologia.
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Paciente de 55 anos de idade, heterossexual e casado,
apresenta-se com Doenga de Peyronie. Tem curvatura
peniana dorsal de 60 graus, estavel ha mais de 12 meses, sem
dor e com significativo impacto na vida sexual do casal. Relata
extremo incOmodo por encurtamento e nega queixas
relacionadas as ere¢des. Considerando as opgdes terapéuticas
para este quadro, qual seria a estratégia mais indicada para
esse paciente e quais sdo as principais complicagGes
associadas a essa estratégia?

(A) Tratamento cirdrgico com incisdo de placa e enxertia. As
principais complicagdes incluem disfungdo erétil.

(B) Tratamento cirdrgico com plicatura peniana. As principais
complicagGes incluem dor local e encurtamento peniano.

(C) Tratamento clinico com vitamina E e colchicina. As
principais complicagdes incluem intolerancia gastro
intestinal.

(D) Tratamento clinico com ondas de choque de baixa
intensidade. As  principais complicagbes incluem
hematomas e dor persistente.
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Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, tabagista
1 mago/dia hd 30 anos. Apresentou quadro de hematdria
macroscépica indolor com codgulos. Foi diagnosticada uma
lesdo vesical vegetante em parede lateral direita de bexiga
medindo 3 cm de didametro captando contraste em exame de
tomografia. Em relagdo ao manejo do caso neste momento,
assinale a alternativa correta.

(A) Quimioterapia neoadjuvante
cistoprostatectomia radical.

(B) Ressecgdo transuretral de bexiga com bidpsias ao acaso.

(C) Cistoscopia com bidpsia para posterior definicdo de
conduta.

(D) Cistoprostatectomia com linfadenectomia pélvica seguido
de quimioterapia adjuvante.

seguido de
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Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, queixa-se de
lesdo em pénis associado a odor fétido ha 6 meses. Ao exame
fisico, apresentou lesdo vegetante acometendo prepucio e
haste peniana distal de 3 cm. Secregdo purulenta e sinais
flogisticos com presenca de linfonodos inguinais palpaveis
bilateralmente. Em relagdo ao manejo do caso neste
momento, assinale a alternativa correta.

(A) Caso de cancer de pénis metastatico; necessario
tratamento inicial com quimioterapia.

(B) Realizar bidpsia do linfonodo inguinal para definicdo de
conduta de acordo com anatomopatoldgico.

(C) Penectomia total e linfadenectomia inguinal bilateral
imediatos.

(D) Iniciar antibioticoterapia seguida de penectomia parcial
com margens e aguardar anatomo patoldgico.
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Mulher, 30 anos de idade, apresenta dor lombar em célica do
lado direito, hd 8 meses. Refere disuria final ocasional. Neste
periodo, apresentou trés infecgdes urinarias febris. Foi
submetida a uma ureterolitotripsia, para tratamento de
calculo ureteral do lado direito, ha 14 meses. Durante a
investigacdo, foi submetida ao exame de imagem
apresentado a seguir:

Com relagdo ao tipo de exame e ao diagndstico, assinale a
alternativa correta.

(A) Uretrocistografia retrégrada e o diagndstico é refluxo
vesicoureteral.

(B) Urografia excretora e o diagndstico é tumor ureteral.

(C) Ureteropielografia retréograda e o diagndstico é estenose
ureteral.

(D) Uretrocistografia retrégrada e o diagndstico é estenose
ureteral.
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Homem, 57 anos de idade, foi diagnosticado com mielite transversa com lesdo ao nivel de T 10, ha 30 anos. Evoluiu com paraplegia
crural e dificuldade miccional. Apresentou, nesse periodo, varias infecgdes urinarias febris. Evacua a cada dois dias com auxilio de
laxantes. Utiliza cadeira de rodas. E hipertenso, toma losartana 50 mg/dia. Ao exame fisico, apresentou BEG, corado. Temp. de
36,1 °C. PA de 140x90 mmHg. Abdome flacido, sensibilidade ao nivel da cicatriz umbilical. Pénis e testiculos: sem alteragdes. Toque:
prostata 30 g, fibroeldstica e sem nédulos.

* Exames laboratoriais:

Hb: 16g/dL

Ht: 48%

Ur: 25 mg/dL

Cr: 0,9 mg/dL

Na*: 135 mg/dL

K*: 4.3 mg/dL

PSA: 1,2 ng/mL

Urina tipo I: 120 mil leucdcitos/mL; 12 mil hemacias/mL; pH = 6,5

Urocultura: Pseudomonas aeruginosa sensivel a meropenem, ertapenem, amicacina, colistina, tazobactam, nitrofurantoina.

Durante a consulta médica, urinou com esforgo abdominal, volume de 100 mL.
A seguir, imagens do exame realizado:

Considerando o exame realizado na investigacdo, quais achados diagndsticos sdo significativos?

(A) Bexiga trabeculada e refluxo vesicoureteral.

(B) Estenose de uretra peniana e refluxo vesicoureteral.
(C) Estenose de uretra membranosa e diverticulo vesical.
(D) Estenose de uretra bulbar e diverticulo vesical.
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Um paciente foi submetido a uma prostatectomia radical e, desde entdo, apresenta disfuncdo erétil. Considerando a fisiopatologia
da disfungdo erétil pds-prostatectomia radical, bem como as estratégias para manejo destes homens, assinale a alternativa correta.

(A) O impacto na fungdo dos nervos cavernosos, vindos da manipulagdo cirdrgica, é o principal componente da disfungdo erétil logo
ap0os a cirurgia de prostatectomia radical.

(B) Os nervos cavernosos se originam no plexo sacral, com impacto minimo vindo de sua manipulagdo durante cirurgias pélvicas
radicais.

(C) O impacto na fungdo arterial, vindos da lesdo direta das artérias cavernosas, é o principal componente da disfungao erétil logo
apos a cirurgia de prostatectomia radical.

(D) Os inibidores da 5-fosfodiesterase tem proporcionalmente uma baixa taxa de sucesso no publico recém submetido a
prostatectomia radical. As inje¢es intracavernosas tém eficacia similar as medicagGes orais, com uso limitado.
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Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, com IRC
dialitica por glomerulopatia hipertensiva. Realiza dialise
peritoneal noturna domiciliar ha 1 ano. Diurese residual atual
de 50 mL/dia. Convocado para transplante renal, doador
falecido com tempo de isquemia fria de 17 horas no
momento. Dados do doador: sexo feminino, 40 anos de idade,
Obito por traumatismo craniano. Oferecido rim esquerdo para
doagdo. Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) O transplante deste paciente ndo deve ser realizado neste
momento, devido a utilizagdo de didlise peritoneal.
Primeiro, deve ser colocado o paciente em hemodialise e,
apds 6 meses, podera ser realizado o transplante.

(B) O transplante ndo deve ser realizado no momento devido
as condicBes da bexiga que esta desfuncionalizada pela
oliguria. Deve-se funcionalizar a bexiga através de
sondagem e irrigacdo vesical.

(C) O transplante deve ser realizado no lado contralateral a
ponta do cateter de didlise peritoneal.

(D) O transplante pode ser realizado, habitualmente, na fossa
ipsilateral do rim escolhido.
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Homem, 75 anos de idade, apresenta queixa de jato de urina
fraco e entrecortado e nicturia de 4 vezes, ha 8 anos. Ao toque
retal, identificou-se prdstata de 60g, fibroeldstica, sem
ndédulos. PSA total de 2,4 ng/dL. O paciente foi submetido a
resseccao transuretral da prostata com bisturi monopolar, a
qual, segundo o cirurgido, apresentou sangramento intenso.
Ao final da cirurgia o paciente apresentou PA de
160x110 mmHg e FC de 60 bpm, detectados pelo anestesista.
Na recuperagao anestésica, manteve PA de 150x100 mmHg e
FC de 60 bpm. Evoluiu com nduseas e confusdao mental. Qual
o diagndstico provavel e a conduta nesse momento?

(A) Intoxicacgdo hidrica; corregao da hiponatremia.

(B) Acidente vascular isquémico; realizar tomografia
computadoriza de cranio e anticoagulagdo plena.

(C) Delirium; prescrever quetiapina e checar a ocorréncia de
disturbio hidroeletrolitico associado.

(D) Tromboembolismo pulmonar; realizar angiotomografia
computadoriza de térax e iniciar anticoagulacdo.
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Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, candidata a
doacdo renal para irma. Fez avaliacdo clinica, psicoldgica e
radioldgica. Apresenta na tomografia:

- Rim esquerdo: 12 cm x 6,3 cm x 5,3 cm nos maiores eixos.
- Artéria renal: artéria renal Unica.

- Veia renal: veia renal retro adrtica Unica.

- Ureter: ureter Unico.

- Rim direito: 12cm x 6,1cm x 5,7 cm nos maiores eixos.

- Artéria renal: artéria renal Unica.

- Veia renal: veia renal Unica.

- Ureter: ureter unico.

Em relagdo aos dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) Caso a paciente seja aceita como doadora, deve ser
escolhido o rim direito, por ndo apresentar alteragdo
anatémica neste rim.

(B) Caso a paciente seja aceita como doadora, deve ser
escolhido o rim esquerdo para doagdo pela alteragdo
anatémica.

(C) Caso paciente seja aceita como doadora, a escolha do rim
doado vai depender da via de acesso da nefrectomia.

(D) A paciente deve ser descartada como doadora pela
alteracdo anatoémica.
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Mulher, 35 anos de idade, apresenta infec¢Ges urinarias de
repeticdo ha 15 anos. Realiza tomografia computadorizada de
abdome e pelve que identifica calculo coraliforme no rim
esquerdo. Paciente foi submetida a nefrolitotripsia
percutanea e apresenta dois calculos residuais, um de 3 e
outro de 4 mm em cdlice inferior em exame de controle apds
90 dias. Baseado no provavel tipo de calculo renal, qual a
conduta frente aos calculos residuais?

A) Nefrolitotripsia transureteroscopica.

B) Seguimento e ultrassonorafia anual.

C) Nova nefrolitotripsia percutanea.

D) Hidratagdo vigorosa e terapia expulsiva medicamentosa.

—_— e~ o~ —
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Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, nascido com
mielomenigocele em regido lombar, evoluiu com bexiga
neurogénica e insuficiéncia renal cronica terminal. Esta em
hemodialise ha 2 anos por fistula arteriovenosa em membro
superior esquerdo. Ndo tem candidato para doagdo renal na
familia. Fez avaliacdo com achado de dilatacdo do trato
urindrio alto com ureterohidronefrose grau V e bexiga
espessada de baixa capacidade e complacéncia ruim. Em
relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente deve corrigir a bexiga, através de ampliagdo
vesical com ureter ou com segmento intestinal, antes do
transplante renal.

(B) Paciente, menor de 15 anos de idade, pode ser colocado
em prioridade para transplante renal e apds o transplante,
deve-se ampliar a bexiga.

(C) A corregdo da bexiga, através de ampliagdo vesical, deve
ser realizada antes do transplante renal apenas quando
existe doador vivo para, apods 2 meses da ampliagdo, ser
realizado o transplante.

(D) Deve ser abandonada esta bexiga e optado por outro tipo
de derivagdo urinaria, como conduto ileal para receber o
transplante renal.
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M3ae traz menino de 10 anos de idade para avaliagdo
uroldgica, pois acredita que seu pénis é muito pequeno.
Refere que irmdo de 5 anos tem genitdlia semelhante ao
irmao mais velho, inclusive os testiculos, mesmo sendo muito
menor em estatura. A tabela a seguir mostra o crescimento
médio peniano em comprimento (A) e circunferéncia peniana
(B), o volume testicular (C), a estatura (D) e o Peso (E)
relacionados a idade, em anos:
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Em relagdo a tabela apresentada para referéncia, como
explicar a situagao clinica para a mae?

(A) Dos 5 aos 10 anos de idade, o crescimento pondero
estatural é significativo, mas a genitalia sé aumentara na
puberdade.

(B) Menino de 10 anos de idade com pénis pequeno e
comparavel ao irmdo de 5 anos de idade, deve ser
investigado para hipogonadismo.

(C) Dos 5 aos 10 anos de idade, o pénis apresenta crescimento
significativo, proporcional ao crescimento pondero
estatural.

(D) O tamanho genital ndo tem correlagdio com o tamanho
testicular na faixa etaria dos 5 aos 10 anos de idade.
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Homem, 40 anos de idade, sem doencas pré-existentes,
assintomatico, realizou exames de check-up. Devido a uma
alteragdo do ultrassom, foi pedida uma tomografia. Os
resultados de alguns exames laboratoriais e a imagem sao
apresentados a seguir:

e Exames laboratoriais:

Hb: 13.6 g/dL

Creatinina: 0.9 g/dL

Glicemia em jejum: 89 mg/dL

Urina tipo I: 3.000 hemacias/mL e 5.000 leucdcitos/mL
Urocultura: negativa

¢ Tomografia de abdome:

Maior diametro: 9 mm
Densidade: 850 unidades Hounsfield

Em relagdo ao caso descrito, qual a melhor conduta de acordo
com os guidelines da AUA e EAU?

(A) Observagdo e seguimento.
(B) Nefrolitotripsia percutanea.
(C) Pielolitotomia laparoscépica.
(D) Litotripsia extracorpérea.
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Considere um paciente com deficiéncia de testosterona
diagnosticada corretamente e com questionamentos quanto
a seguranga cardiovascular da Terapia de Reposicao de
Testosterona (TRT). Assinale a alternativa correta.

(A) A TRT é segura e ndo requer precaucoOes adicionais em
pacientes com histdrico de doenga cardiovascular.

(B) A TRT deve ser evitada nos primeiros seis meses apds um
evento cardiovascular maior e monitorada de perto para
evitar elevagdes do hematdcrito.

(C) A TRT é contraindicada em pacientes com qualquer
histérico de doenca cardiovascular, pois o aumento do
hematadcrito é fator de risco para novas complicacOes
cardiacas.

(D) A TRT pode ser usada sem restricdes em pacientes com
histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva grave,
independentemente de monitoramento.
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Considerando o abuso de testosterona como suplementacgao
para obtencdo de niveis supra fisioldgicos para fins estéticos
e/ou esportivos, assinale a alternativa correta.

(A) Existem muitos dados que apontam seguranga para
obteng¢do niveis supra fisioldgicos de testosterona,
indicando que eles s3o seguros mesmo em uso
prolongado.

(B) Niveis supra fisioldgicos de testosterona sdo considerados
seguros, mas exigem monitoramento rigoroso para evitar
efeitos adversos.

(C) O uso de testosterona supra fisiolégica tem efeitos
desejados (ganho de massa magra, dentre outros) fugazes,
com efeitos colaterais indesejados sendo comuns. Seu uso
ndo é recomendado.

(D) O uso de testosterona supra fisiolégica tem efeitos
desejados (ganho de massa magra, dentre outros) fugazes,
sendo incomum efeitos colaterais indesejados como
infertilidade.
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Paciente, com anemia falciforme, procura pronto-socorro
com queixa de ere¢do persistente ha 8 horas. Nega uso de
medicamentos, substancias ilicitas ou trauma local. Foi
diagnosticado priapismo, sendo realizado hidratacdo e
analgesia endovenosa, oxigenioterapia por cateter nasal e
puncgdo dos corpos cavernosos com lavagem, usando solucdo
de soro fisiolégico com noradrenalina, sem melhora. Frente
ao insucesso da terapia inicial, qual a melhor conduta neste
momento?

(A) Encaminhar paciente para o centro cirurgico para
confecgdo de fistula esponjo-cavernosa.

(B) Solicitar arteriografia para investigar fistula arteriovenosa.

(C) Curativo compressivo e compressas frias.

(D) Solicitar avaliagdo hematolédgica para compensagdo da
doenca de base.
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Paciente com obesidade mdrbida, diabético e dislipidémico,
apresenta nefrolitiase de repeticdo, sendo submetido a trés
abordagens cirurgicas nos ultimos dois anos. Deseja realizar
prevencdo para evitar recidiva dos célculos. Baseado no tipo
mais provavel de calculo, quais seriam as orientages iniciais?

(A) Orientar ingestdo de sucos citricos, prescricdo de
hidroclorotiazida, citrato de potdssio e tansulosina.

(B) Hidratagdo abundante, prescrigdo de citrato de potdssio
e/ou bicarbonato de sédio.

(C) Hidratagdo abundante, prescricio de antibioticoterapia
profilatica.

(D) Orientar ingestdo de agua bicarbonatada, prescricdo de
alopurinol e citrato de potdassio.
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