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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugbes que seguem, pois elas sdo 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 deverdao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de material transparente, com tinta
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de
gualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo
do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questdes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrigdo;
4. Cada questao 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. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfagdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdao dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das guestdes é exclusiva do candidato.

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

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de
Execucdo.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Na cirurgia do aneurisma da aorta abdominal, uma das complicagSes catastroficas é
a isquemia de célon. A manutencao da perviedade da Artéria Mesentérica Inferior (AMI), através de
seu reimplante, pode ser considerada uma medida para reduzir essa complicagdo, especialmente
quando houver:

I. Sindrome do ligamento arqueado associada.
II. Aneurisma de artéria iliaca comum bilateral.
III. AMI de grosso calibre.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas III.
D)I, II e III.

QUESTAO 02 - Paciente tabagista, 63 anos, foi submetido & angioplastia e implante de stent em
artéria iliaca comum direita ha aproximadamente 6 meses. Na revisdo ambulatorial, observa-se
reducdo do pulso femoral ipsilateral, havendo confirmacdo de reestenose pelo ecodoppler arterial.
Paciente foi submetido a angiografia, que mostrou uma area de estenose significativa dentro do
stent sendo tratada, com sucesso, por angioplastia percutanea. Essa intervencdo poderia ser
relatada como indicativo de:

A) Sucesso clinico.

B) Perviedade primaria.

C) Perviedade primaria assistida.
D) Perviedade secundaria.

QUESTAO 03 - Paciente feminina, 46 anos, obesa, tabagista, procura a emergéncia com quadro de
dispneia, dor toracica e cianose. Apds estabilizacdo inicial do quadro clinico, foi submetida a
angiotomografia que demonstrou embolia pulmonar. Qual a probabilidade do ecodoppler venoso
demonstrar trombose venosa profunda dos membros inferiores?

A) 80-90%.
B) 40-50%.
C) 10-20%.
D) 0-5%.

QUESTAO 04 - Paciente masculino, 66 anos, portador de um aneurisma da aorta abdominal
justarrenal de 6,5 cm no maior didmetro, com indicacdo de tratamento, foi avaliado pelo
cardiologista que o liberou para a cirurgia aberta. O cirurgido explicou sobre duas possibilidades de
acesso cirurgico: via transperitoneal e a via extraperitoneal. Qual alternativa é correta?

A) Com a via transperitoneal, tem-se a vantagem de expor melhor a aorta visceral.
B) O risco de hérnia incisional é maior pelo acesso extraperitoneal.

C) A mortalidade é menor com a via transperitoneal.

D) O risco de obstrugdo intestinal € menor com a via transperitoneal.

QUESTAO 05 - Segundo a classificacdo de Crawford, um aneurisma que envolve a aorta toracica
distal a artéria subclavia esquerda e se prolonga até a aorta abdominal infrarrenal é do tipo:

A) I

B) II.
C) IIL.
D)IV.
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QUESTAO 06 - Paciente masculino, 21 anos, sofreu ferimento por arma branca no brago esquerdo.
Foi submetido a angiografia que demonstrou uma pequena lesdo intimal ndo oclusiva na porgao
média da artéria braquial. Qual a conduta mais apropriada para essa lesdo arterial?

A) Observacao e alta em 24 horas, caso nao haja nenhuma mudanca do quadro.

B) Resseccao do segmento arterial envolvido e interposicdo com segmento de veia safena magna.
C) Angioplastia com colocacdo de stent revestido.

D) Anticoagulacao por 6 meses e acompanhamento ambulatorial.

QUESTAO 07 - Sobre as lesdes oclusivas popliteo-distais, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) Acometem pacientes com idade mais avangada, sobretudo diabéticos e doentes renais cronicos.

B) O uso de corticoides pode agravar tais lesdes.

C) Produzem sintomas similares aos da doenca cistica adventicial ou do aprisionamento da artéria
poplitea.

D) Sdo relacionadas a condicdes menos graves do que as oclusdes extensas da artéria femoral
superficial.

QUESTAO 08 - Paciente masculino, 70 anos, hipertenso e com histéria de tabagismo é internado
com quadro de amaurose fugaz. Na investigacdo complementar, foi detectada lesdo da cardtida
interna ipsilateral de aproximadamente 60% pela angiotomografia. Qual a conduta mais apropriada?

A) Indicagdo de endarterectomia carotidea por eversao.

B) Angioplastia carotidea com implante de stent, devido aos melhores resultados nesses pacientes
com idade avancada.

C) Tratamento clinico através do controle dos fatores de risco e uso de antiagregantes e estatina.

D) Observacao clinica e repetir angiotomografia caso haja recorréncia dos sintomas.

QUESTAO 09 - Sobre os enxertos venosos para derivacdes infrainguinais, é correto afirmar que:

A) Os bons resultados com o0s condutos venosos devem-se, a0 menos em parte, pela quantidade
similar do contelido de elastina na parede venosa quando comparado as artérias nativas.

B) A veia safena magna duplicada (acesséria) é aceitavel para as derivacbes distais, sendo mais
encontrada no segmento da coxa.

C) No enxerto reverso, a disponibilidade das valvulas intactas ndo causa efeitos hemodinamicos
significativos ao bypass.

D) A taxa de falha de um enxerto de veias dos membros superiores é similar aquela obtida quando
se usa enxertos venosos compostos.

QUESTAO 10 - Paciente masculino, 65 anos, submetido & bypass femorofibular, retorna para
revisdo 25 dias apds o procedimento com queixas de edema no membro operado. A causa mais
provavel do edema é:

A) Trombose venosa profunda.
B) Edema de revascularizagao.
C) Lesao linfatica.

D) Retirada da safena magna.
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QUESTAO 11 - Em relacdao aos enxertos vasculares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As proteses de Dacron e PTFE sdo ambas porosas.

B) Uma alternativa ao enxerto autélogo pode ser um segmento arterial apdés uma endarterectomia.

C) Enxertos venosos para pontes infrainguinais possuem melhor perviedade e ndo sofrem dilatacao
com o passar do tempo.

D) A veia safena magna pode ser utilizada para pontes infrapopliteas de forma in situ ou ex situ
tanto reversa como devalvulada.

QUESTAO 12 - Em relacdo aos aneurismas arteriais, assinale a alternativa correta.

A) Aneurisma é uma dilatacdo permanente, localizada, ou seja, focal de uma artéria, tendo pelo
menos o dobro do didmetro comparado ao didmetro normal esperado para a artéria em questdo.

B) Os aneurismas micoticos sdo decorrentes de infeccdo da parede da artéria normal, levando a sua
degeneracao, e ndo da infegdo secundaria de um aneurisma preexistente.

C) Os aneurismas de aorta abdominal menores que 5 cm nao devem ser tratados de forma imediata,
mas aproximadamente 70% tera indicacdo de intervencdo ao longo da préxima década.

D) Aneurismas de artéria poplitea ocorrem em 25% dos pacientes com aneurismas de aorta
abdominal.

QUESTAO 13 - Assinale a alternativa correta em relagdo a oclusdo arterial aguda periférica.

A) O local mais frequente sdo as artérias cervicais, levando ao acidente vascular cerebral isquémico.
B) As doencas valvares cardiacas perfazem a principal causa embdlica.

C) Palidez e cianose denotam estagios irreversiveis de isquemia.

D) O emprego de tromboliticos sistémicos apresenta risco de eventos hemorrdgicos de 20%.

QUESTAO 14 - Sobre a isquemia intestinal aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apesar de a principal causa ser tromboembolismo arterial, a maioria dos pacientes acometidos
sao mulheres.

B) Nas oclusdes embdlicas da artéria mesentérica superior, o jejuno proximal pode estar poupado da
isquemia.

C) O julgamento clinico do cirurgido possui boa acuracia para deteccdo de intestino viavel.

D) A mortalidade da isquemia mesentérica persiste elevada, entre 5 a 10%.

QUESTAO 15 - Em relacdo a doenca cerebrovascular, assinale a alternativa correta.

A) Apesar da comunicagdao do poligono de Willis, 80% da circulacdo cerebral normal é suprida pelas
artérias carétidas.

B) O ecodoppler é o exame indicado para avaliagdo inicial da estenose carotidea intracraniana.

C) A estenose recorrente pode ocorrer apds angioplastia com implante de stent, o que ndo ocorre
com a endarterectomia cirdrgica aberta.

D) Bradicardia ndo é um evento esperado no implante de stent carotideo.

QUESTAO 16 - Em relacdo ao pé diabético, assinale a alternativa correta.

A) Amputagbes ndo decorrentes de traumas podem ocorrer em até metade dos casos.

B) Germes cutaneos, cocos gram +, sdo 0s microrganismos encontrados nos processos infecciosos.

C) Rarefagdo dssea somente ocorre em osteomielite e é sinal radiografico para seu diagndstico.

D) As medidas de pressao arterial no tornozelo dos pacientes diabéticos nos mostram sempre, nos
casos de lesGes troficas, o grau de isquemia do paciente.
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QUESTAO 17 - Sobre o linfedema, analise as assertivas abaixo:

I. O linfedema congénito familiar (doenca de Milroy) é uma hipoplasia do sistema linfatico de
causa genética autossémica-dominante com expressividade variada.
II. Melhoras da condicdao da pele e exercicios linfomiocinéticos fazem parte da terapia fisica
complexa.
III. A drenagem linfatica manual deve ser iniciada nas areas distais de maior edema para permitir
seu esvaziamento.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas L.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.

QUESTAO 18 - Em relacdo ao Tromboembolismo Venoso (TEV), analise as seguintes assertivas:

I. As presencas de mutacdes do fator V de Leiden sdo igualmente prevalentes em individuos com
ou sem TEV e, por isso, ndo devem ser rotineiramente solicitadas.
II. Alguma malignidade é identificada em 19 a 30% dos pacientes.
ITII. Apesar de elevadas taxas de trombose venosa em cirurgias de grande porte abdominopélvicas
sem profilaxia, a embolia pulmonar fatal ocorre somente em 1% dos casos.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.

QUESTAO 19 - Em relacdo as amputacdes dos membros inferiores com fechamento primaério,
assinale a alternativa correta.

A) As amputacdes de Chopart e Syme ja sao consideradas amputacdes maiores.

B) Nas amputacOes transtibiais, niveis mais proximais sdo mais funcionais, e a fibula ndo deve ser
mantida em cotos muito curtos.

C) Na desarticulacao de joelho, a cartilagem necessita ser removida, pois nao cicatriza de forma
adequada.

D) Na desarticulacdo de quadril, o acetabulo é coberto com as porgdes proximais dos musculos
semimembrandceo e semitendineo.

QUESTAO 20 - Em relacdo as varizes dos membros inferiores, assinale a alternativa correta.

A) Nesses pacientes, sdo mais frequentes as patologias associadas a fragilidade mesodérmica.

B) A maioria dos pacientes possui sintomas com a triade classica de dor, fadiga e sensacdo de peso,
embora poucos tenham sinais de edema e alteragdes cutaneas.

C) No tratamento cirudrgico da croga da veia safena parva, deve-se ter cuidado com as lesdes do
nervo fibular.

D) A valvuloplastia da croca da veia safena magna é uma alternativa de tratamento de refluxos
ostiais.
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QUESTAO 21 - A maioria das lesdes cardiacas congénitas graves se manifestam na infancia e sdo
tratadas. Outras sdo clinicamente silenciosas e sdo detectadas somente na vida adulta. Muitas
dessas lesOes, contudo, produzem alteragdes caracteristicas no coracdo e na vascularizagdo
pulmonar que sdo reconhecidas na radiografia de térax. Sendo assim, estda INCORRETO afirmar que:

A) Valva adrtica bicuspide é a anomalia cardiaca mais comum no adulto.

B) Entalhes costais na coartacdo da aorta usualmente sdo bilaterais e podem ndo ser vistos em
cerca de 25% dos pacientes adultos.

C) Arco aortico a direita é quase sempre assintomatico e usualmente um achado incidental.

D) Os quatro componentes da tetralogia de Fallot consistem em defeito septal atrial, estenose
pulmonar infundibular, cavalgamento da aorta no septo interventricular e hipertrofia ventricular
direita.

QUESTAO 22 - O ombro é uma estrutura anatdémica complexa que inclui quatro articulacdes
independentes (glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular e escapulotoracica), numerosos
musculos e ligamentos que atuam sinergicamente para otimizar os movimentos do membro
superior. A radiografia é o primeiro exame realizado nos pacientes com suspeita de patologia do
ombro, sendo assim, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ostedlise na extremidade lateral da clavicula pode ocorrer por microtraumas repetidos, no
hiperparatireoidismo, na espondilite anquilosante e na artrite reumatoide.

B) A luxacdo escapuloumeral posterior € menos frequente que a anterior e usualmente resulta em
laceracao ou avulsdao do complexo labroligamentar anterior da glenoide inferior.

C) Na artrite reumatoide, podemos encontrar produgdo dssea incluindo osteofitos na articulagao
glenoumeral.

D) A doenca de depdsito de cristais de hidroxiapatita, também conhecida como tendinite ou bolsite
calcificante, compromete mais frequentemente o ombro em comparagao a outras articulagoes.

QUESTAO 23 - H& uma complexa inter-relacdo entre os varios 6rgdos e sistemas do corpo
humano, e isso é especialmente verdadeiro com as artrites. Muitas das artropatias sdo manifestagao
de uma doenga generalizada, sendo assim, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sindrome de Felty consiste na associacdo de Artrite Reumatoide (AR), esplenomegalia e
neutropenia. Esses pacientes tém uma incidéncia aumentada de manifestacdo extra-articular da
AR.

B) Na espondilite anquilosante, podemos encontrar alteracdes nos campos pulmonares superiores
que lembram as da tuberculose.

C) O esb6fago é o 6rgao mais frequentemente comprometido na esclerodermia, comprometendo
preferencialmente a musculatura estriada do tergo superior.

D) Pleurite e pericardite sdo manifestacées de poliserosite no lUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 24 - A radiografia convencional permanece como modalidade inicial na avaliagdo das
lesdes dos tecidos moles dado o pequeno custo e a facil disponibilidade. Em vista disso, é necessario
gue o radiologista maximize as informacdes da radiografia convencional com o objetivo de ajudar o

clinico no manejo do paciente e evitar intervencdo desnecessaria, sendo assim, € INCORRETO
afirmar que:

A) Na doenca renal avangada, podem ocorrer calcificacGes no subcutdneo justa-articulares e da face
extensora das extremidades, associadas a reabsorcdo dssea subcondral e subligamentar,
calcificagbes vasculares e densidade 60ssea anormal.

B) Na insuficiéncia venosa crbnica, as calcificagbes se apresentam no subcutédneo na forma de
flebdlitos e de pequenas calcificacdes lineares orientadas no longo eixo das extremidades.
Associam-se o0 edema dos tecidos moles e a reagao periosteal.

C) As larvas mortas da cisticercose produzem numerosas pequenas calcificacdes ovais ou lineares
intramusculares, em forma de arroz, perpendiculares aos feixes musculares.

D) Na miosite ossificante, a lesdo ndo estd em continuidade com o osso adjacente nem associada a
destruicao cortical ou reagdo periosteal.
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QUESTAO 25 - Em relacao ao intestino delgado, analise as seguintes assertivas:

I. O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum do trato gastrointestinal. Localiza-

se na borda mesentérica do ileo, a cerca de 40 cm da valvula ileocecal.

II. A Sindrome de Bouveret consiste na associacdo de aerobilia, espessamento parietal do duodeno,
fistula colecistoduodenal e calculo vesicular causando a obstrucdo duodenal.

III. O envolvimento da doenca de Crohn é segmentar, descontinuo e assimétrico na parede
intestinal, com tendéncia a ser mais intenso na borda mesentérica da alga.

IV. Os achados extraintestinais da doenca de Crohn sdo colelitiase, colangite esclerosante primaria,
calculos renais e sacroileite.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas I, II e III.
C) Apenas II, III e 1IV.
D)I, II, Ill e IV.

QUESTAO 26 - Classicamente, o estudo da anatomia abdominal foi baseado na disseccdo de
cadaveres e estudos cirurgicos, descrevendo-se as caracteristicas intrinsecas de 6rgdos e estruturas
(anatomia descritiva) e suas inter-relagoes (anatomia topografica). Sendo assim, € INCORRETO
afirmar que:

A) Cada ramo principal da artéria esplénica supre um territorio correspondente de parénquima, com
anastomoses com outros ramos, o que explica a grande incidéncia de infartos esplénicos durante
fendbmenos embolicos.

B) A linha alba é uma estrutura fibrosa mediana que se insere no apéndice xifoide e na sinfise
pubica, dividindo os ventres musculares do reto abdominal em grupamento direito e esquerdo.

C) As linhas semilunares sdo faixas fibrosas que indicam a borda lateral do reto abdominal,
bilateralmente.

D) O hiato adrtico, a maior, mais posterior e inferior das comunicagcdes toracoabdominais por onde
passa a aorta, veias azigo, hemiazigo e o ducto toracico.

QUESTAO 27 - As vasculites compreendem um grupo diverso de condicdes que podem afetar os
vasos sanguineos de todos os tamanhos e se caracterizam por inflamagdo e necrose de suas
paredes. A extensdo e o curso clinico da doenca dependem do tamanho e localizacdo do vaso
comprometido e as caracteristicas histoldgicas da lesdo. Sendo assim, € INCORRETO afirmar que:

A) A arterite de Takayasu, também chamada de doenca sem pulso, € uma forma de arterite que
compromete artérias de grande e médio tamanhos. Ocorre espessamento fibroso do arco aortico
com estreitamento e obliteracdo da origem dos grandes vasos do arco.

B) A poliarterite nodosa é uma vasculite necrotizante que compromete artérias musculares de
pequeno e médio tamanho. Formacdao de multiplas estenoses vasculares é um achado
caracteristico na poliarterite nodosa.

C) A granulomatose de Wegener é uma vasculite granulomatosa do tracto respiratoério superior e
inferior associada a gromerulonefrite.

D) A tromboangeite obliterante consiste de uma inflamacdo aguda ou crénica de artérias e veias de
pequeno e intermediario tamanho, trombdtica e segmentar, que ocorre quase exclusivamente em
fumantes e com inicio antes dos 35 anos de idade.
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QUESTAO 28 - O termo disturbios adrtico abdominal agudo incluem a ruptura do aneurisma,
disseccao, oclusdo aguda, injuria traumatica e complicagbes pds-operatdrias. Devido a sobreposicdo
na apresentacdo com outras causas de dor abdominal em uma emergéncia, a avaliagdo por imagem
devera ser rapida para a diferenciagdo com as outras causas de dor abdominal. Sobre o assunto, é
INCORRETO afirmar que:

A) Aneurisma de aorta abdominal suprarrenal tende a ser parte de um aneurisma infrarrenal ou
toracico.

B) Os aneurismas micoticos tendem a ser suprarrenais, saculares, excéntricos e com irregularidades
do contorno externo.

C) Hipertensdo arterial sistémica € o maior fator de risco para dissecgdo aortica.

D) Ulcera aterosclerética penetrante representa uma ulceragdo na placa ateromatosa em direcdo a
camada média.

QUESTAO 29 - A radiografia de térax costuma ser um dos exames iniciais na avaliagdo do paciente
com doenca cardiaca. O esofagograma com bario prové informacdes adicionais devido a sua relacdo
proxima com as cadmaras cardiacas. Qual alternativa estd INCORRETA?

A) O ligamento arterioso € um remanescente do ducto arterioso que liga a artéria pulmonar direita,
cruza a janela aortopulmonar e se une a aorta.

B) O bordo esquerdo do coracdo é formado pelo ventriculo esquerdo e apéndice atrial esquerdo.

C) A razao cardiotoracica ndao devera exceder 0,5 em uma radiografia posteroanterior ou 0,6 em
uma projecdao anteroposterior.

D) Os seios da valsalva sdo reservatorios criados pelo fechamento da valva adrtica e nos quais
surgem as artérias coronarias direita e esquerda.

QUESTAO 30 - A disseccdo da aorta toracica é uma emergéncia e, se ndo diagnosticada e tratada
rapidamente, resulta na morte. A tomografia computadorizada permite demonstrar outras entidades
com manifestagdes clinicas similares, tais como o hematoma intramural e a Ulcera aterosclerdtica
penetrante, nas quais é importante o diagndstico diferencial. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A disseccdo aortica tipica é produzida por uma laceragcdo da camada intima, com a passagem de
sangue para a camada média, produzindo dois IlGmens, um verdadeiro e um falso.

B) A disseccao tipo B da classificacdo de Stanford compromete o arco e o segmento descendente da
aorta.

C) O hematoma intramural consiste na hemorragia na cava média proveniente de um vasa vasorum,
sem laceracdo da camada média.

D) A Ulcera aterosclerética penetrante tipicamente compromete o arco e a porcao descendente da
aorta, raramente a aorta ascendente.
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