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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 – Assinale a alternativa correta em relação à colangite piogênica. 
 

A) A etiologia da colangite piogênica recorrente é desconhecida, mas está relacionada com cálculos 

de via biliar cuja composição é predominantemente de colesterol. 

B) Há associação entre colangite piogênica primária com infecção por Ascaris lumbricoides e 

Enterococcus faecium. 

C) A vesícula biliar é comprometida somente em cerca de 20% dos casos. 

D) Os sintomas e as manifestações da colangite piogênica recorrente estão comumente associados a 

icterícia acentuada e prurido. 
 

 

QUESTÃO 02 – 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) Os tumores sólidos que mais frequentemente disseminam para o baço são carcinomas de mama, 

pulmão e melanoma. 

C) 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. 

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

 

QUESTÃO 03 – Sobre as patologias gástricas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

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

ou esforço excessivo, nas quais 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, 

próximas 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 as varizes gástricas é o ressangramento, que em 50% dos casos 

é secundário às ulcerações. 
 

 

QUESTÃO 04 – 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 Whipple está relacionada com tumor de células das ilhotas. 

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

 

QUESTÃO 05 – 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, 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. 

D) A perfuração intestinal pode ser tratada com enterostomias. 

 

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. 

Execução: Fundatec   
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QUESTÃO 06 – A respeito das orientações pós-operatório de pacientes submetidos à hernioplastia 

inguinal, é correto afirmar que: 
 

A) Deve-se orientar ao paciente que evite atividades físicas nas primeiras 6 semanas, devido ao 

período de cicatrização da aponeurose. 

B) Deve-se orientar ao paciente que retorne as atividades diárias e físicas assim que tiver condições, 

normalmente após 3 a 5 dias. 

C) A deambulação precoce não é importante na recuperação e não deve ser estimulada devido ao 

risco de deslocamento da tela. 

D) A deambulação precoce só deve ser estimulada a partir do segundo dia pós-operatório. 
 

 

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

cavidade abdominal. 

C) 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. 

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

tela. 
 

 

QUESTÃO 08 – Sobre o câncer de esôfago, é correto afirmar que: 
 

A) O PET CT é um dos exames utilizados no estadiamento para o rastreio de metástases ocultas e 

inclusive pode ser útil no reestadiamento após a quimiorradioterapia neoadjuvante. 

B) A quimiorradioterapia deve ser indicada para todos os pacientes com carcinoma epidermoide de 

esôfago potencialmente ressecáveis. 

C) Até o momento, não há diferença em termos de epidemiologia e biologia tumoral entre o 

carcinoma epidermoide de esôfago e o adenocarcinoma de esôfago. 

D) Pacientes com estadiamento T4 devem ser encaminhados para radioquimioterapia definitiva 

devido à irressecabilidade cirúrgica. 
 

 

QUESTÃO 09 – A respeito da neoplasia de junção esofagogástrica, assinale a alternativa correta. 
 

A) Na 8ª edição do TNM em 2017, os tumores de junção esofagogástrica com epicentro de não mais 

que 2 cm no estômago proximal são classificados como tumores de esôfago, devendo ser 

estadiados como tal. 

B) Todos os tumores de junção esofagogástrica e com epicentro maior que 1 cm no estômago 

proximal, assim como todos os tumores de cárdia que não envolvem a junção esofagogástrica, 

são classificados como tumores de estômago. 

C) Com a atualização do estadiamento dos tumores de esôfago em 2017, ficou claro que não se 

utiliza mais a classificação de Siewert. 

D) A classificação de Siewert é útil para guiar o tratamento multimodal, porém não se aplica para 

guiar a estratégia cirúrgica. 
 

 

QUESTÃO 10 – 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 

oncologista para avaliar terapia paliativa devido à irressecabilidade cirúrgica. 

Execução: Fundatec 
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linfonodos no hilo esplênico. 

D) Pacientes com tumores T4, ou seja, com invasão de outros órgãos, devem sem encaminhados ao 
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QUESTÃO 11 – 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 12 – Sobre colangiocarcinoma e neoplasia de vesícula biliar, assinale V, se verdadeiras, 

ou F, se falsas nas assertivas abaixo. 

 

(  ) Neoplasia de vesícula biliar Tis e T1a do TNM beneficiam-se apenas de colecistectomia simples, 

sem necessidade de cirurgia radical. 

(  ) Há indicação de transplante hepático no Brasil para colangiocarcinoma hilar apenas se a lesão 

for menor que 3 cm e sem sinais de doença a distância. 

(  ) Os pacientes que se apresentam com tumores T2 de vesícula biliar devem ser submetidos à 

colecistectomia radical. Pode, inclusive, ser necessário proceder à hepatectomia direita. 

 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) F – V – V. 

B) F – V – F. 

C) V – F – F. 

D) V – F – V. 
 

 

QUESTÃO 13 – Sobre as neoplasias císticas do pâncreas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O tumor pseudopapilar sólido-cístico, também conhecido como tumor de Franz, acomete mais 

frequentemente mulheres jovens, localizando-se principalmente na cauda do pâncreas, e tem 

excelente prognóstico quando ressecado. 

B) O cistoadenoma seroso tem indicação cirúrgica apenas se sintomático. 

C) Pacientes com neoplasia papilar mucinosa intraductal, da sigla em inglês IPMN, de ducto 

principal, podem apresentar-se com dor abdominal, perda ponderal, icterícia e pancreatite. 

D) IPMN de ducto secundário deve ser ressecado quando maior que 5 cm. 
 

 

QUESTÃO 14 – Sobre o Carcinoma de Pâncreas, assinale a alternativa correta. 

 

A) A punção aspirativa percutânea para biópsia é indicação de rotina no estadiamento de tumores de 

cabeça pancreática potencialmente ressecáveis. 

B) Atualmente, as indicações de neoadjuvância para o adenocarcinoma ductal pancreático são para 

os pacientes de ressecção limítrofe (borderline). 

C) Os pacientes que irão à cirurgia potencialmente curativa devem ter a via biliar drenada via 

endoscópica ou percutânea no pré-operatório. 

D) A cirurgia de Whipple videolaparoscópica já apresenta resultados animadores em estudos 

recentes ao aumentar a sobrevida global no adenocarcinoma ductal pancreático. 
 

 

deficiência de vitamina B12. 

D) A estenose da gastroenteroanastomose pós BGYR pode ser tratada endoscopicamente com 

dilatação, porém geralmente são necessárias inúmeras sessões e os resultados são 

desanimadores, devendo-se ser considerada reoperação na maioria dos casos. 

Execução: Fundatec   
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QUESTÃO 15 – Sobre complicações da cirurgia bariátrica, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A fístula na gastrectomia vertical (Sleeve) se dá mais frequentemente no ângulo de His. 

B) O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é a causa mais comum de morte após cirurgia bariátrica. 

C) Tanto o Bypass Gástrico em Y de Roux (BGYR) quanto à gastrectomia vertical podem causar 
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QUESTÃO 16 – Paciente portador de câncer de estômago será submetido à gastrectomia total com 

reconstrução esôfago-jejunal em y de Roux por via aberta. Qual das seguintes medidas é 

mandatória? 
 

A) Reposição de vitamina B12 no pré-operatório.  

B) Terapia nutricional prévia à cirurgia. 

C) Profilaxia do tromboembolismo pulmonar. 

D) Uso de fio inabsorvível no fechamento da aponeurose. 
 

 

QUESTÃO 17 – Paciente vítima de ferimento abdominal perfurante por arma branca, sem exposição 

da cavidade peritoneal, chega ao serviço de emergência. Está taquicárdico e normotenso com queixa 

de dor no local do ferimento. Qual a primeira conduta nesse caso? 
 

A) Acesso venoso periférico e exame de imagem abdominal. 

B) Acesso venoso central e laparotomia exploratória. 

C) Acesso venoso periférico, exame de imagem e laparotomia exploratória. 

D) Acesso venoso central, exame de imagem e observação clínica. 

 

 

QUESTÃO 18 – Paciente chega à UPA com queixa de dor abdominal em fossa ilíaca esquerda de 

início súbito, refere ter uma hérnia inguinal no local. Ao exame, é detectada uma hérnia inguinal 

dolorosa e redutível à palpação. Qual a conduta mais adequada? 

 

A) Correção cirúrgica da hérnia inguinal em caráter de urgência. 

B) Analgesia e encaminhamento para correção cirúrgica da hérnia após avaliação pré-operatória com 

exames laboratoriais. 

C) Analgesia e liberação do paciente, com orientação de repouso. 

D) Redução da hérnia e encaminhamento à cirurgia imediata. 

 

 

QUESTÃO 19 – A obesidade consiste em fator de risco para: 

 

A) Tumor de Klatskin. 

B) Carcinoma epidermoide de esôfago. 

C) Adenocarcinoma da junção esôfago-gástrica. 

D) Carcinoma epidermoide do reto. 

 

 

QUESTÃO 20 – Na reposição hidroeletrolítica por via parenteral, a necessidade básica de potássio 

de um paciente adulto é de:  

 

A) 1 MEq/Kg.  

B) 3 MEq /Kg. 

C) 5 MEq/Kg. 

D) 12 MEq/Kg.  

 

 

QUESTÃO 21 – Qual o método de imagem mais sensível para a detecção de cálculos de vesícula 

biliar? 

 

A) Colangioressonância magnética. 

B) Tomografia computadorizada abdominal com contraste. 

C) Colecistograma oral. 

D) Ultrassonografia de abdome. 
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QUESTÃO 22 – Criança de 7 anos sofreu mordedura de cão e teve um ferimento lacerocontuso do 

braço com afastamento e irregularidade de bordos. A primeira conduta é: 

 

A) Sutura. 

B) Antissepsia e curativo. 

C) Vacinação antirrábica. 

D) Antibioticoterapia. 

 

 

QUESTÃO 23 – A cirurgia minimamente invasiva da vesícula biliar 
 

A) diminui a incidência de lesões acidentais de via biliar. 

B) diminui a incidência de colangite. 

C) aumenta o risco de embolia pulmonar. 

D) pode ser indicada em pacientes obesos.  
 

 

QUESTÃO 24 – A abordagem terapêutica da colecistite aguda tem melhores resultados se for 

 

A) indicada cirurgia precocemente. 

B) indicado tratamento em dois estágios com antibioticoterapia seguida de cirurgia. 

C) com antibioticoterapia isolada. 

D) com cirurgia convencional. 

 

 

QUESTÃO 25 – A nutrição parenteral total é mandatória em pacientes  

 

A) com câncer gástrico. 

B) que foram submetidos à colectomia total. 

C) que foram submetidos à gastrectomia total. 

D) com menos de 40 cm de intestino delgado. 
 

 

QUESTÃO 26 – A apendicite aguda perfurada deve ser tratada cirurgicamente e com tratamento 

antibiótico com espectro para germes: 

 

A) Anaeróbios, apenas. 

B) Gram-positivos e anaeróbios. 

C) Gram-negativos e anaeróbios. 

D) Gram-negativos e gram-positivos. 
 

 

QUESTÃO 27 – Paciente com história familiar de câncer de cólon realiza colonoscopia que revela 

um pólipo em sigmoide. A biópsia demonstra um resultado de adenoma tubular com displasia de 

baixo grau ressecado com margens livres. Qual a conduta nesse caso? 

 

A) Nova colonoscopia em três anos. 

B) Nova colonoscopia em um ano. 

C) Nova colonoscopia se aparecerem sintomas. 

D) Colonoscopia anual se o paciente tiver mais de 50 anos. 
 

 

QUESTÃO 28 – Homem, 30 anos, com quadro de hemorragia digestiva alta e instabilidade 

hemodinâmica. Qual a primeira conduta nesse caso? 

 

A) Laparotomia exploratória. 

B) Endoscopia digestiva alta com escleroterapia. 

C) Estabilização hemodinâmica com infusão de soro fisiológico e/ou Ringer Lactato. 

D) Estabilização hemodinâmica com transfusão sanguínea. 
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QUESTÃO 29 – 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 30 – 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.  

 

 

 

 


