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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D, 
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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QUESTÃO 01 – Cirurgias esofágicas, seja por câncer ou doenças esofágicas benignas, apresentam 

um maior risco de aspiração pulmonar devido a refluxo esofágico durante a indução anestésica. 

Existem algumas medidas que podem ser tomadas no preparo pré-operatório desse paciente e na 

indução anestésica com o objetivo de prevenir essa aspiração. Dentre as alternativas abaixo, qual 

contém essas medidas? 

 

A) Jejum pré-operatório de 14 horas. 

B) Intubação guiada por broncoscopia. 

C) Evitar relaxante muscular na indução anestésica. 

D) Intubação orotraqueal em sequência rápida, drenagem nasogástrica e cabeceira elevada durante 

intubação. 

 

 

QUESTÃO 02 – Assinale a alternativa correta em relação à anatomia do ducto torácico. 

 

A) Inicia-se na cisterna do quilo e entra no tórax pelo hiato esofágico. 

B) Descende-se no mediastino pelo lado esquerdo e passa ao lado direito em altura de T5. 

C) Penetra no tórax em posição retroaórtica, situando-se entre a veia ázigos e a aorta, na porção 

inferior do tórax, logo atrás do esôfago. 

D) Em sua porção cervical, localiza-se anteriormente à borda do músculo escaleno anterior, e 

anastomosa-se na junção das veias jugular interna e subclávia direitas.  

 

 

QUESTÃO 03 – Em relação às lesões esplênicas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Alguns tumores do baço também podem parecer císticos; estes incluem linfangiomas e 

hemangiomas cavernosos. 

B) No tratamento de cistos esplênicos, os procedimentos laparoscópicos e abertos possibilitam 

ressecção da parede do cisto, desencapsulação parcial e esplenectomia total, sendo a 

esplenectomia parcial não indicada. 

C) Os tumores sólidos que mais frequentemente disseminam para o baço são carcinomas de mama, 

pulmão e melanoma. 

D) Os pacientes com hemangiossarcoma podem apresentar ruptura esplênica espontânea. 

 

 

QUESTÃO 04 – Sobre as patologias gástricas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As lacerações de Mallory-Weiss estão relacionadas com vômitos explosivos, regurgitação, tosse 

ou esforço excessivo, em que ocorre uma ruptura da mucosa gástrica, raramente estão 

associadas a um sangramento generoso e não há relação de maior risco de hemorragia em 

alcoólatras com hipertensão portal preexistente como nas varizes esofágicas. 

B) O sangramento de uma lesão gástrica de Dieulafoy é causado por uma artéria tortuosa, 

anormalmente dilatada, cujo trajeto se faz pela submucosa, geralmente no fundo gástrico, 

próximo à cárdia. 

C) O local mais comum das lacerações de Mallory-Weiss é em uma parte alta da curvatura menor na 

junção gastroesofágica, sendo essas responsáveis por 15% das hemorragias gastrointestinais 

altas agudas. 

D) Um problema importante com relação às varizes gástricas é o ressangramento, que em 50% dos 

casos é secundário às ulcerações. 

 

 

QUESTÃO 05 – Assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Tríade de Borchardt está relacionada ao quadro de volvo gástrico. 

B) A Tríade de Virchow está relacionada à trombose venosa profunda. 

C) A Tríade de Carney está relacionada com neoplasia cística pancreática. 

D) A Tríade de Whipple está relacionada com tumor de células das ilhotas. 
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QUESTÃO 06 – A radioterapia é comumente empregada como terapia coadjuvante para diversos 

cânceres abdominais e pélvicos. Em relação à enterite por radiação, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) Operações abdominais prévias, doença vascular preexistente, hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes, betacarotenemia e tratamento coadjuvante com certos agentes quimioterápicos 

contribuem para o desenvolvimento de enterite após os tratamentos radioativos. 

B) Os efeitos tardios da injúria pela irradiação são o resultado de lesões aos pequenos vasos 

sanguíneos da submucosa, com uma arterite obliterativa progressiva e fibrose submucosa, 

resultando eventualmente em trombose e em insuficiência vascular. 

C) Uma incidência tão elevada quanto 50% de deiscência anastomótica foi relatada após a ressecção 

e a anastomose envolvendo segmentos lesados do intestino, devido à péssima qualidade de 

cicatrização do tecido irradiado. 

D) A perfuração intestinal pode ser tratada com enterostomias. 

 

 

QUESTÃO 07 – A respeito das técnicas operatórias para hernioplastia inguinal, assinale a 

alternativa correta. 

 

A) Lichtenstein é uma técnica consagrada, porém está caindo em desuso devido aos incomparáveis 

benefícios da laparoscopia. 

B) Lichtenstein continua sendo uma das técnicas de escolha para o tratamento da hérnia inguinal, 

mesmo com o surgimento da laparoscopia. A escolha da técnica deve ficar a cargo da expertise e 

experiência do cirurgião. 

C) TAPP é a técnica na qual se utilizada a laparoscopia para correção de hérnia inguinal sem violar a 

cavidade abdominal. 

D) Na correção de hérnia por laparoscopia, obrigatoriamente deve-se utilizar grampos para fixar a 

tela. 

 

 

QUESTÃO 08 – Sobre o tratamento do câncer de estômago, assinale a alternativa correta. 

 

A) O GIST de estômago deve ser tratado com gastrectomia D2 devido a sua disseminação 

linfonodal. 

B) O tratamento de lesões Tis ou T1a pode ser primariamente através de técnicas endoscópicas sem 

tratamento quimioterápico. 

C) Para gastrectomia D2, deve ser rotineiramente realizada a esplenectomia para ressecção dos 

linfonodos no hilo esplênico. 

D) Pacientes com tumores T4, ou seja, com invasão de outros órgãos, devem ser encaminhados ao 

oncologista para avaliar terapia paliativa devido à irressecabilidade cirúrgica. 

 

 

QUESTÃO 09 – Sobre hérnia hiatal e Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE), assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) O refluxo gastroesofágico pode ocorrer sob condições fisiológicas, mesmo em pacientes 

totalmente assintomáticos, sobretudo após as refeições. 

B) A hérnia hiatal do Tipo I tem indicação cirúrgica, mesmo em pacientes assintomáticos, sempre 

que diagnosticada, pelo risco de estrangulamento. 

C) A gravidade da DRGE não está relacionada com a intensidade dos sintomas. 

D) Anel de Schatzki é uma das complicações da DRGE. 

 

 

QUESTÃO 10 – Quais dos implantes abaixo é considerado contraindicação absoluta para a 

realização da ressonância magnética? 

 

A) Hastes de aço. 

B) Válvulas cardíacas. 

C) Placas de titânio. 

D) Dispositivos internos de auxílio à audição. 
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QUESTÃO 11 – Considerando a reação metabólica ao trauma cirúrgico, é correto afirmar que: 
 

A) Nas primeiras 24 horas, ocorre um aumento da diurese. 

B) O nível de cortisol sanguíneo aumenta nas primeiras 48 horas. 

C) Febre nas primeiras 24 horas indica infecção cirúrgica. 

D) A frequência cardíaca reduz nas primeiras 48 horas. 
 

 

QUESTÃO 12 – Qual dos fatores abaixo leva a retardo na cicatrização de um ferimento? 
 

A) Sutura sob tensão adequada. 

B) Diabetes melito compensado. 

C) Falta de oxigenação tecidual. 

D) Hipotireoidismo. 
 

 

QUESTÃO 13 – Das cirurgias abaixo, em qual está indicada antibioticoprofilaxia? 
 

A) Setorectomia de mama. 

B) Tireoidectomia. 

C) Excisão cirúrgica de melanoma cutâneo. 

D) Herniorrafia inguinal.  
 

 

QUESTÃO 14 – Paciente de 50 anos, sem comorbidades, será submetido a uma colecistectomia 

videolaparoscópica. Qual dos exames abaixo NÃO faz parte da rotina de avaliação pré-operatória? 
 

A) Colesterol. 

B) Ureia. 

C) Fosfatase alcalina. 

D) Glicemia de jejum. 
 

 

QUESTÃO 15 – Considerando a causa mais frequente de abdome agudo obstrutivo em adultos, 

qual dos achados abaixo é esperado no exame físico do paciente citado na questão anterior? 
 

A) Circulação colateral proeminente. 

B) Sinal de Sister Mary-Joseph. 

C) Cicatriz cirúrgica abdominal. 

D) Massa palpável em fossa ilíaca direita. 
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QUESTÃO 16 – Em relação ao diagnóstico diferencial das massas cervicais, assinale a alternativa 

correta. 
 

A) A biópsia incisional da lesão é importante para a definição do sítio primário em caso de neoplasia. 

B) Nas crianças, a maioria das massas cervicais são tumores. 

C) Na linfadenite aguda, os vírus mais associados são o citomegalovírus, o HIV e o Epstein Barr, e o 

quadro pode durar até 12 semanas. 

D) As neoplasias cervicais mais comuns nos adultos são os linfomas. 

 

 

QUESTÃO 17 – Em relação às faringotonsilites, assinale a alternativa correta. 

 

A) O tratamento antibiótico somente está definitivamente indicado para o estreptococo beta-

hemolítico do grupo A. 

B) Não há necessidade de comprovação de infecção pelo estreptococo visto que esse procedimento 

tardaria o início do tratamento. 

C) Os quadros de faringotonsilites bacterianas geralmente estão associados à coriza, obstrução nasal 

e/ou tosse. 

D) As infecções bacterianas são muito frequentes em crianças menores de 3 anos. 

 

 

QUESTÃO 18 – Em relação à Otite Média Aguda (OMA), analise as assertivas abaixo: 

 

I. O abaulamento e hiperemia timpânica são os principais achados da otoscopia na OMA. 

II. Doses aumentadas de amoxicilina (90 mg/kg/dia) estão indicadas para crianças com fatores de 

risco para resistência do pneumococo, tais como: frequentar creches ou berçários e uso de 

antibióticos nos últimos 30 dias. 

III. A timpanotomia com colocação de tubos de ventilação pode ser oferecida como uma opção de 

tratamento nas otites médias agudas recorrentes. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas I e II. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 19 – Paciente de 34 anos com história de otalgia intensa em orelha esquerda, há 3 dias, 

após banhos de mar recorrentes durante as férias de verão. Nega doenças ou comorbidades. Nega 

uso recente de antibióticos. Ao exame, apresenta dor à mobilização do pavilhão auricular à 

esquerda, bem como hiperemia, edema e secreção no conduto auditivo externo. Membrana 

timpânica sem alterações. Qual o tratamento mais indicado para esse paciente? 

 

A) Observação, pois o processo é autolimitado. 

B) Limpeza adequada do conduto auditivo externo e aplicação tópica de associação de 

aminoglicosídeos e hidrocortisona por 7 dias. 

C) Amoxicilina 50 mg/kg/dia, via oral, por 10 dias. 

D) Ciprofloxacina, via oral, por 7 dias. 

 

 

QUESTÃO 20 – Paciente masculino de 40 anos apresenta crises recorrentes de vertigem, com 

duração de 3 a 4 horas, associada a náuseas, vômitos e plenitude auricular, com periodicidades 

mensais. Refere ainda hipoacusia e zumbido em orelha direita que pioram durante as crises. Nega 

outras doenças ou uso de medicações. O diagnóstico mais provável para esse paciente é:  
 

A) Doença de Meniére. 

B) Labirintite aguda. 

C) Neuronite vestibular. 

D) Migrânea vestibular. 
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QUESTÃO 21 – Ainda em relação ao paciente da questão anterior, assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 

A) Na audiometria, podemos encontrar uma perda auditiva neurossensorial em orelha direita, pior 

nas frequências graves. 

B) A realização de ressonância nuclear magnética é necessária nesse paciente para a exclusão de 

acidentes vasculares cerebrais. 

C) A investigação laboratorial de doenças metabólicas, reumatológicas e infecciosas é importante 

para excluirmos uma possível etiologia associada. 

D) Exames eletrofisiológicos como eletrococleografia e VEMP podem auxiliar no diagnóstico, porém 

este é essencialmente baseado no quadro clínico. 
 

 

QUESTÃO 22 – Em relação à paralisia facial periférica, assinale a alternativa correta. 
 

A) Nas paralisias faciais periféricas, há o comprometimento apenas do terço inferior da face. 

B) A reativação do vírus varicela zoster (Síndrome de Ramsay Hunt) é a causa mais comum. 

C) A otoscopia nesses pacientes é dispensável, visto que pouco nos auxiliaria na identificação da 

etiologia. 

D) Na paralisia de Bell, a resolução completa dos sintomas ocorre em até 70% dos casos. 
 

 

QUESTÃO 23 – Em relação à rinossinusite aguda bacteriana, é INCORRETO afirmar que: 
 

A) O raio-X de seios da face auxilia no diagnóstico de rinossinusite bacteriana e deve ser solicitação 

de rotina.  

B) A endoscopia nasal, associada a uma boa anamnese, contribui significativamente para o 

diagnóstico. 

C) A punção maxilar com a coleta de material é considerada padrão-ouro para o diagnóstico. 

D) São agentes etiológicos mais frequentes dessa doença o Haemophilus influenzae e o 

Streptococcus pneumoniae. 
 

 

QUESTÃO 24 – Frente a uma criança de 3 anos com secreção nasal fétida unilateral, a hipótese 

diagnóstica mais provável é: 
 

A) Rinossinusite aguda bacteriana. 

B) Rinossinusite fúngica. 

C) Corpo estranho nasal. 

D) Neoplasia. 
 

 

QUESTÃO 25 – Paciente feminina de 60 anos de idade, refere que sua voz vem se tornando 

progressivamente mais grave nos últimos 7 anos. Apresenta disfonia persistente. Nega dispneia 

tabagista desde os 20 anos de idade. Nega etilismo. Refere hipertensão arterial sistêmica controlada 

por medicação. O diagnóstico mais provável para essa paciente é: 
 

A) Neoplasia laríngea subglótica. 

B) Edema de Reinke. 

C) Nódulos de pregas vocais. 

D) Pólipo de prega vocal. 
 

 

QUESTÃO 26 – Em relação às sialoadenites bacterianas agudas, assinale a alternativa correta. 
 

A) É mais comum na glândula submandibular. 

B) A radiografia panorâmica não está indicada para a identificação de sialólitos da glândula 

submandibular, visto que 90% deles são radiotransparentes. 

C) O ducto submandibular é mais propenso à obstrução por cálculo e menos por desidratação. 

D) Massagem digital da glândula e sialagogos não estão indicados como adjuvantes à 

antibioticoterapia via oral.  
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QUESTÃO 27 – Em relação aos tumores malignos da laringe, analise as seguintes assertivas: 

 

I. O tabaco é considerado o principal fator de risco para a doença. 

II. Otalgia reflexa pode ser um sintoma associado a tumores malignos da supraglote. 

III. Tumores limitados a uma prega vocal com preservação da mobilidade podem ser tratados 

apenas por cordectomia endoscópica. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas I e II. 

C) Apenas I e III. 

D) I, II e III. 

  

 

QUESTÃO 28 – São alterações potencialmente malignas da mucosa bucal, EXCETO: 

 

A) Leucoplasia verrocosa proliferativa. 

B) Eritroplasia. 

C) Queilite actínica. 

D) Afta herpetiforme. 

 

 

QUESTÃO 29 – Sobre o estridor em crianças, analise as seguintes assertivas: 

 

I. A laringomalácia é a principal causa. 

II. A estenose subglótica e a paralisia de pregas vocais também devem ser consideradas no 

diagnóstico diferencial. 

III. O tratamento da laringomalácia é cirúrgico na maioria dos casos. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas I e II. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 30 – Em relação aos tumores nassosinusais, assinale a alternativa correta. 

  

A) Tabagismo e etilismo parecem ter pouco papel no desenvolvimento dos tumores malignos 

nasossinusais. 

B) A biópsia está indicada após a identificação do tumor e pode ser feita ambulatorialmente. 

C) A ressonância nuclear magnética é o exame de escolha na avaliação desses tumores. 

D) A cirurgia isolada constitui o tratamento de escolha para a grande maioria dos pacientes com 

tumores malignos de qualquer tipo histológico.  
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