IDOR

Programas:
INSTITUTO D'OR Cirurgia do Aparelho Digestivo
PESQUISA E ENSINO Cirurgia Toréacica

Cirurgia Vascular
Urologia

RESIDENCIA MEDICA IDOR 2026
CIRURGIA GERAL

13/12/2025

Este caderno, com 24 paginas, contém 50 questdes objetivas de Cirurgia Geral. Além deste caderno, vocé
estd recebendo um Cartdo de Respostas.
Observe as seguintes instrucdes, antes de iniciar a prova:

* Apds a autorizacdo para abrir este caderno, verifique se a impresséo, a paginagdo e a numeracéo das
questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o fiscal.

* Verifique, no Cartdo de Respostas, se seu nome, nimero do CPF, nimero do documento de identidade,
data de nascimento, nimero de inscricdo estdo corretos. Se houver erro, notifique o fiscal.

» Use apenas caneta de corpo transparente, preta ou azul, para assinar o cartdo e marcar suas respostas,
cobrindo totalmente o espaco que corresponde a letra da alternativa que melhor responde a cada questao.

* Além de sua assinatura, da transcricdo da frase e da marcacao das respostas, nada mais deve ser escrito
ou registrado no Cartado, que ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal este caderno e o Cartdo de Respostas.

INFORMAGOES GERAIS

O tempo disponivel para fazer as provas é de trés horas. Nada mais poderé ser registrado apés esse
tempo.

E vedada a possibilidade de copiar suas respostas.
Nas salas de prova, ndo seré permitido portar arma de fogo, fumar, usar relégio ou boné de qualquer
tipo e utilizar lapis, lapiseiras, borrachas, corretores ortograficos liquidos ou similares.

Sofreré eliminagdo o participante que, durante a prova, utilizar qualquer instrumento de célculo e/ou
qualquer meio de obtencdo de informacdes, eletronicos ou nao, tais como calculadoras, agendas,
computadores, radios, telefones, smartphones, tablets, receptores, livros e anotagdes manuscritas
ou impressas.

Sofrera eliminacédo também o participante que se ausentar da sala levando consigo qualquer material
de prova.

BOA PROVA!

€ECONRIO

SOLUCOES EDUCACIONAIS






CIRURGIA GERAL

01

Homem de 37 anos, previamente higido, foi submetido ha 10 dias a apendicectomia por via aberta
(laparotomia). Relata que a ferida cirdrgica esté fechada, sem dor intensa, secrecéo ou sinais inflamatérios
exuberantes. Ao exame fisico, observa-se incisdo limpa, com leve eritema ao redor e bordas firmes, sem
flutuacdo, deiscéncias ou presenca de secrecéo purulenta.

Considerando o tempo pds-operatdério e o processo normal de cicatrizagdo, o estagio predominante da
cicatrizagdo da incisdo cirdrgica nesse momento ¢ fase:

(A) proliferativa (fibrobléstica ou de granulacéo).

(B) de maturacdo ou remodelamento.

(C) de necrose e contragado tecidual.

(D) inflamatdria (exsudativa).

02

Mulher de 48 anos foi submetida, hd 2 anos, a paratireoidectomia subtotal por hiperparatireoidismo
primario, com implante de tecido paratireoideano no antebrago esquerdo. Ela procura atendimento por
fadiga, fraqueza e politria. Exames laboratoriais mostram célcio sérico de 11,2 mg/dL (normal: 8,5-10,5 mg/dL) e
PTH de 320 pg/mL (normal: 15-65 pg/mL). O exame fisico ndo evidencia massas cervicais, mas ha discreto
aumento de volume no antebraco esquerdo.

A conduta diagndstica mais apropriada para localizar a origem do aumento excessivo de PTH na paciente é:

(A) ultrassonografia cervical isolada.

(B) bidpsia do tecido do antebraco para confirmacéo histolégica.

(C) tomografia computadorizada de térax para pesquisa de paratireoides ectépicas mediastinais.
D)

D) determinacéo seletiva de PTH por puncéo do antebrago esquerdo e comparagdo com a dosagem no
membro superior contralateral.

03

Homem de 34 anos procura atendimento por episddios de cefaleia intensa, sudorese e palpitacdes. Refere
também diarreia intermitente e perda ponderal nos Ultimos meses. Ao exame fisico, observa-se pressdo
arterial de 180 x 100 mmHg e presenca de nddulo cervical anterior firme, movel a degluticdo. Os exames
laboratoriais mostram: metanefrinas urindrias elevadas; calcitonina sérica muito aumentada; célcio sérico
elevado. A ultrassonografia de pescoco revela a existéncia de ndédulo sélido em lobo direito da tireoide, e
uma tomografia computadorizada de abdome evidencia existéncia de massa em adrenal direita.

Com base nesses achados, o diagndstico mais provavel é:

(A) sindrome de Zollinger-Ellison.

(B) neoplasia enddcrina multipla tipo 1 (NEM 1).

(C) neoplasia enddcrina multipla tipo 2A (NEM 2A).
(D) neoplasia enddcrina multipla tipo 2B (NEM 2B).
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Homem de 58 anos é diagnosticado com adenocarcinoma gastrico. A endoscopia digestiva alta mostra
uma lesdo Ulcero-infiltrante localizada no terco proximal do estémago (cérdia e fundo géstrico), sendo
procedida bidpsia cujo laudo é compativel com adenocarcinoma. A tomografia computadorizada de
abdome de estadiamento evidencia linfonodos regionais aumentados, sem sinais de metastases hepaticas
ou peritoneais. O paciente tem bom estado clinico e funcéo cardiopulmonar preservada.

Considerando a localizagdo tumoral e o objetivo de tratamento curativo, a estratégia cirdrgica mais
adequada quanto a extensdo da gastrectomia e do esvaziamento linfonodal seria gastrectomia:

(A) subtotal distal com linfadenectomia D1 (linfonodos perigastricos).

(B) proximal com linfadenectomia D1 (limitada aos linfonodos perigéstricos).

(C) total com linfadenectomia D3, ou seja, incluindo os linfonodos para-aérticos.

D)

D) total com linfadenectomia D2, isto é, incluindo estagdes ao longo das artérias géstrica esquerda,
esplénica e tronco celiaco.

No 4° dia pés-operatério de uma herniorrafia inguinal indireta recidivada a direita, com colocacéo de
prétese pela técnica de Lichtenstein (aberta), o paciente apresenta dor e edema no testiculo direito.
O exame fisico revela testiculo direito doloroso, ndo apresentando a inciséo cirlrgica sinais flogisticos.

A hipdtese mais provavel é:

(A) orquite isquémica.

(B) seccdo do ducto deferente.

(C) infecgdo da ferida operatéria.

(D) inclusdo nervosa na linha de sutura.

Mulher de 42 anos procura atendimento médico apds notar um nddulo indolor na regido anterior do
pescoco. O ultrassom de tireoide mostra nédulo sélido hipoecoico de 2,5 cm de diametro, localizado no
lobo direito, com presenca de microcalcificacdes e margens irregulares. A puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) é compativel com carcinoma papilifero de tireoide. Nao ha linfonodomegalias cervicais palpaveis, e
a tomografia computadorizada da regido cervical e térax ndo evidencia metéstases.

O tratamento cirdrgico mais adequado para esta paciente é:

(A) tireoidectomia total, sem necessidade de esvaziamento cervical, pois ndo ha evidéncias clinicas ou
radioldgicas de linfonodos metastaticos.

(B) lobectomia direita com istmectomia, pois o tumor é menor que 4 cm e ndo ha metastases.

(C) tireoidectomia parcial apenas, pois o carcinoma papilifero tem baixo potencial maligno.

(D) tireoidectomia total com esvaziamento cervical radical bilateral.
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Homem de 62 anos procura atendimento por ictericia progressiva ha trés semanas, associada a coluria
e acolia fecal. Relata perda ponderal de 6 kg no dltimo més, negando dor abdominal significativa. Ao
exame fisico, encontra-se ictérico, sem sinais de ascite ou visceromegalias. Exames laboratoriais mostram
bilirrubina total de 12 mg/dL (direta de 9 mg/dL) e fosfatase alcalina elevada. A tomografia computadorizada
de abdome evidencia massa de 3 cm na cabecga do pancreas, com dilatacdo do colédoco e do ducto
pancreético principal, havendo contato menor que 180° da lesdo tumoral com a veia mesentérica superior,
auséncia de invasdo da artéria mesentérica superior ou veia porta, sem metastases hepaticas ou peritoneais.

Com base nesse quadro, a conduta terapéutica mais adequada é:

(A) contraindicar a ressecgdo tumoral, realizando apenas a derivagdo biliar por coledocojejunostomia
paliativa.

(B) indicar duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple), pois o tumor é potencialmente ressecavel.

(C) indicar quimioterapia paliativa, pois a ictericia obstrutiva indica que a doenca se encontra avancada.

(D) realizar bidpsia percutéanea da lesdo antes de proceder a qualquer tentativa cirtrgica.

Mulher de 48 anos, previamente higida, é admitida no pronto-socorro com quadro de dor abdominal
em andar superior, nduseas e vomitos ha 24 horas. Exames laboratoriais revelam elevacdo de amilase e
lipase séricas, além de leve aumento de bilirrubinas e transaminases. A ultrassonografia de abdome mostra
vesicula biliar com multiplos célculos, tendo o colédoco calibre normal. O diagndstico de pancreatite
aguda biliar leve é confirmado. A paciente evolui bem com tratamento clinico conservador, apresentando
melhora progressiva do quadro.

A conduta mais adequada em relacdo a possivel indicacdo de colecistectomia no caso seria:

(A) nado realizar colecistectomia, pois o tratamento clinico € suficiente na pancreatite biliar leve.

(B) indicar colecistectomia somente se houver recorréncia de novos episddios de pancreatite aguda.

(C) adiar a colecistectomia por pelo menos 6 semanas apds a alta hospitalar, para evitar complicagdes
operatorias.

(D) realizar a colecistectomia durante a mesma internagdo, assim que houver resolucdo clinica da
pancreatite.

Um homem de 68 anos, tabagista e portador de fibrilacdo atrial permanente — ndo anticoagulado por
ndo alcancar pontuag¢do compativel com a intervengdo terapéutica, nos termos do escore CHA,DS,-
VASc -, procura o pronto-socorro com dor abdominal intensa ha é horas. Refere que a dor teve inicio
subito e é difusa. O exame fisico, que mostra que o abdome se encontra pouco distendido e com
discreta sensibilidade a palpagdo, revela uma desproporcdo entre a intensidade da dor e os achados
semioldgicos. Laboratorialmente, o paciente apresenta leucocitose e lactato sérico elevado. A tomografia
computadorizada de abdome com contraste revela pneumatose intestinal, aeroportograma, dilatacdo das
alcas intestinais, com espessamento de sua parede, e borramento da gordura mesentérica.

Com base nesse quadro, o diagndstico mais provavel é:
(A) pancreatite aguda grave.

(B) apendicite aguda complicada por perfuracao.
©

D)

infarto enteromesentérico secundario a embolia arterial.

isquemia coldnica associada a hipotensao arterial sistémica.
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Paciente de 19 anos, vitima de acidente automobilistico, ao dar entrada na unidade de emergéncia
apresenta-se francamente dispneico e hipotenso. Ao exame fisico, além da hipotensao arterial critica
(68 x 40 mmHg), taquicardia (134 bpm), taquipneia (32 irpm) e dessaturagao (saturagao periférica de O, de
88% em maéscara de O, com reservatdrio), ha turgéncia jugular patoldgica e reducado da expansibilidade
toracica a direita, onde o murmdrio vesicular é inaudivel e a percussado revela timpanismo local; as bulhas
cardiacas sdo normofonéticas.

A conduta indicada nesse momento é:

(A) realizar intubacao orotraqueal e iniciar ventilagdo mecanica.

(B) proceder imediatamente a puncdo aspirativa do hemitérax direito.

(C) encaminhar imediatamente ao centro cirlrgico para toracotomia.

(D) providenciar exame radiogréfico de térax urgente para definir a conduta.

11

Jovem de 18 anos é levado a unidade de emergéncia apds ter sido retirado de cachoeira onde, apds
“mergulhar de cabeca”, apresentou um trauma no cranio. O paciente se encontra plenamente acordado
e sem déficits neurolégicos focais, mas com dor na regido cervical média posterior. Obedecendo as
orientacbes do protocolo (aplicado aos pacientes vitimas de trauma) NEXUS (National Emergency
X-Radiography Utilization Studly), é solicitado exame de imagem radiolégico da coluna cervical.

Seguindo o mesmo protocolo, uma outra situacdo que indicaria a manutencao da imobilizacdo cervical até
obtencdo de exame de imagem da coluna cervical seria:

(A) diagnéstico de doenga desmielinizante no passado.

(B) uso crénico de analgésico, mesmo sem efeito psicotropico.

(C) histdrico de osteoporose ou osteopenia em densitometria prévia.

(D) presenca de outra lesdo decorrente do trauma que desvie a atencdo de possivel trauma cervical.

12

Mulher de 50 anos busca atendimento ambulatorial por queixa de dor abdominal associada com diarreia e
rubor facial, de ocorréncia intermitente ha 3 meses. Nega cirurgias prévias, alergias ou uso de medicacgdes.
Ao exame fisico, paciente estd em regular estado geral, eupneica, afebril, com ausculta respiratéria
evidenciando murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios, estando o abdome flacido,
peristaltico, doloroso a palpacgdo profunda, sem massas palpaveis. Uma tomografia computadorizada do
abdome e pelve identifica uma lesdo nodular irregular, com realce pelo meio de contraste, de 1,6 cm de
didametro, localizada no mesentério do mesogastrio, em intimo contato com alca ileal.

O exame complementar mais adequado para confirmar a suspeita diagndstica é:
(A) ressonancia magnética com gadolineo.

(B) ressonancia magnética com acido gadoxético.

(C) tomografia por emissao de pdsitrons com gélio-68.

(D) tomografia por emissdo de pdsitrons com 18-fluorodesoxiglicose.
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Paciente masculino de 32 anos, morador de area rural, busca atendimento em ambulatério de cirurgia
geral apods realizar exame de imagem que identificou uma tumoragdo em regido retroperitoneal. Ndo hé
dados de histéria patoldgica pregressa relevantes, salvo episddios paroxisticos de hipertenséo arterial
sistémica, cefaleia e palpitagdes. Ao exame fisico, encontra-se em regular estado geral, eupneico e afebril,
com pressdo arterial de 180 x 100 mmHg, frequéncia cardiaca de 82 bpm e saturacdo de oxigénio de 96%
(ar ambiente); o abdome é flacido, peristéltico, indolor a palpacdo profunda; membros inferiores mostram
rarefacdo de pelos, estando os pulsos pediosos presentes. O exame de fundo de olho revela presenca de
estreitamento das artérias da retina, hemorragias, manchas algodonosas e exsudatos compativeis com
retinopatia hipertensiva. Uma tomografia computadorizada de abdome identifica volumosa formacéao
expansiva em regido retroperitoneal esquerda, com area central cistico-necrdtica, medindo aproximadamente
8,3x7,5x8,4 cm, que se encontra em intimo contato com o rim esquerdo, veia renal esquerda e artéria
aorta (ver figura abaixo).

R S— RE—

Corrobora com o diagndstico suspeito a presenca urinaria de:

(A) niveis elevados de acido vanilmandélico.
(B) baixa concentracdo urinaria de potéssio.
(@)

D)

proteinuria acima de 500 gramas/dia.
BLCA-4.
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Mulher de 36 anos busca ambulatério de cirurgia hepatobiliar apds realizar ultrassonografia abdominal
que identificou um nédulo hepético. Duas semanas apds, retorna em consulta com exame de ressonéncia
magnética abdominal (RMA) e exames laboratoriais solicitados na primeira consulta. A paciente nega
diabetes mellitus e hipertensao arterial. Nega tabagismo, referindo etilismo social apenas durante os
finais de semana. Refere ter prole constituida por dois filhos, estd divorciada, tem vida sexual ativa com
uso de preservativos e faz uso de pilula anticoncepcional. O laudo da RMA aponta figado com lesdo
sélida no segmento VI com 5 cm de didmetro, com realce por contraste na fase arterial, de contetdo
predominantemente gorduroso, adjacente a formacgdo ovalar de conteddo hemorrdgico. Exames
laboratoriais: hemoglobina de 12,2 g/dL; plaquetas de 301.000/mms3; INR 1,02; albumina 4,8 g/dL;
bilirrubinas totais de 1,0 mg/dL; creatinina de 0,9 mg/dL; alfa-fetoproteina ndo detectada; anti-HCV
negativo; anti-HBsAg de 700 mUI/mL; HBsAg ndo reagente; e HBeAg nao reagente.

O diagndstico e tratamento mais adequados sdo:

(A) hiperplasia nodular focal; conduta conservadora.

(B) adenoma hepético; hepatectomia atipica com resseccdo da lesdo.

(C) hemangioma hepatico; hepatectomia com ressecgdo do segmento VI.

(D) metastase hepatica; quimioterapia sistémica com hepatectomia direita regrada.

Mulher de 20 anos busca atendimento médico por relato de ndédulo mamario em mama esquerda, que foi
percebido pela prépria paciente. Ao exame fisico, apresenta nédulo sélido indolor, elastico, localizado em
quadrante superior externo e que se move sob a pele. A ultrassonografia abdominal, identifica-se lesdo
ovoide hipoecoica bem definida, sem vascularizacao interna ou presenca de microcalcificacdes.

[ §

O diagndstico mais provavel é:

(B
(C) fibroadenoma.
(D)

(A) acantoma.
) cisto mamaério.
D) carcinoma ductal invasivo.
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Homem de 55 anos é submetido a hernioplastia inguinal esquerda. Durante o ato operatério, identifica-
se que a hérnia ocorre medialmente aos vasos epigéastricos inferiores, o que implica que a hérnia desse
paciente seja classificada como:

(A) hérnia femoral.

(B) hérnia inguinal mista.
(C) hérnia inguinal indireta.
(D) hérnia inguinal direta.

17

Homem de 35 anos, motociclista, vitima de colisdo com automével, foi encaminhado para um hospital
municipal. Ao ser avaliado na sala vermelha, apresenta abertura ocular apds pressdo no leito ungueal,
verbalizacdo de sons incompreensiveis e flexdo anormal dos membros superiores, estando com reatividade
pupilar normal bilateralmente. Ao exame torécico, héd evidéncias de pneumotorax a direita, estando a
saturagdo de oxigénio no oximetro de pulso em 90% (j& com a méscara de O,).

A pontuacgdo na escala de coma de Glasgow desse paciente é:
(A) 6

(B)
(C
(

7
) 8
D)9

18

Mulher de 45 anos é atendida apds explosdo de gas em ambiente doméstico. A paciente possui peso
estimado de 72 kg, altura de 1,60 metros e IMC de 28,12 kg/m?. A avaliaco, apresenta queimaduras de
3° grau em toda a extensdo do membro superior direito (faces anterior e posterior) e queimaduras de
2° grau em face anterior do tronco.

A area corporal queimada dessa paciente, estimada pela regra de Wallace, equivale a:
(A) 36%
(B) 30%
(C) 27%
(D) 18%
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Mulher de 37 anos encontra-se em atendimento no servico de cirurgia geral, em fung¢do de pds-operatdrio
de tireoidectomia total. A paciente relata que vinha acompanhando um nédulo de tireoide de 1,5 cm que,
durante o Ultimo exame de PAAF, veio com resultado de Bethesda IV. O resultado do histopatoldégico
do ndédulo descreve “presenca de nddulo de tireoide contendo nicleos que apresentam aumento,
alongamento, aglomeracdo e sobreposicdo, com clareamento da cromatina e marginagdo periférica,
chamados de 'nucleos Orphan Annie Eye’, com presenca de corpos psamomatosos.”

Os dados do exame histopatoldgico indicam tratar-se de um caso de:
(A) linfoma tireoidiano primario.

(B) carcinoma papilifero.

©

(D)

O conhecimento da anatomia da parede abdominal e dos tipos possiveis de incisdo cirlrgica é importante
para o planejamento do cuidado ao paciente. Naimagem abaixo, esté representada uma paciente feminina

submetida previamente a uma colecistectomia, em razdo do aspecto daincisdo 1, e parto pela via cesariana
(incisdo 2).

carcinoma medular.
carcinoma folicular.

As nomeclaturas das incisGes realizadas para a colecistectomia e para a cesariana sdo, respectivamente:
(A) Kocher e Pfannenstiel.

(B) Davis e Pfannenstiel.

(C) McBurney e Kocher.

(D) Davis e McBurney.
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Mulher de 52 anos é encaminhada ao centro cirlrgico para ser submetida a histerectomia total por
laparoscopia. O procedimento inicia-se as 8 horas da manha, sendo realizada inducéo anestésica (anestesia
geral) com uso de midazolam, fentanil, rocurénio e propofol. A paciente é posicionada em decibito dorsal
e Trendelenburg, sendo realizada a incisdo transumbilical e passagem de trocarte de 12 mm pela técnica
de Hasson, com insuflacdo de CO,. Apds a passagem dos trocartes e do manipulador uterino, a paciente
evolui com bradicardia de 34 bpm e hipotens3o arterial de 60 x 30 mmHg, sendo necessario interromper o
procedimento para tratar o quadro.

A principal hipdtese explicativa para o ocorrido é:
(A) hipotensdo arterial por hipovolemia devido ao intenso jejum pré-operatério.
B) resposta vagal consequente ao estimulo da insuflacdo do pneumoperitonio.

(
(C) choque hemorragico por acidente de pungdo com perfuracéo arterial.
D)

D) choque anafildtico a um dos agentes anestésicos.

22

Paciente de 70 anos encontra-se em pds-operatoério de colectomia direita, com realizacdo de anastomose
primaria eletiva, por adenocarcinoma de célon diagnosticado em colonoscopia. No pré-operatério,
apresentava tomografias computadorizadas de térax, abdome e pelve normais. Retorna com resultado do
exame histopatoldgico: “Produto de ileo terminal, ceco e célon direito e linfadenectomia. Identificada leséo
tumoral vegetante de 3 centimetros em ceco, que invade a submucosa e a muscular prépria. Identificados
20 linfonodos, com presenca de metéstases em 2 linfonodos regionais. Auséncia de infiltracdo vascular e
perineural. Margens livres de neoplasia.”

De acordo com a classificacdo TNM para tumores colorretais, o paciente encontra-se no estagio:

(A) IV

(B) lIC
(C) 1B
(D) A

Paciente de 18 anos busca atendimento na unidade de emergéncia apds trauma ocorrido durante jogo
de futebol. Relata dor intensa no ombro direito, com dificuldade de movimentac&o local. Ao exame fisico,
observa-se elevacao distal da clavicula em relagdo ao acrémio. Em um exame de imagem realizado na
unidade, identifica-se que os ligamentos da articulacdo acromioclavicular estdo lesionados, além de
confirmar que a clavicula se encontra instavel.

Além do ligamento acromioclavicular, os demais ligamentos lesionados nesse quadro de luxagado
acromioclavicular so:

(A) trapezoide e conoide.
(B) glenoumeral e coracoumeral.
(@)

D)

supraespinhal e infraespinhal.
subescapular e redondo menor.
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Mulher de 52 anos foi internada para realizacdo de cirurgia eletiva de abdominoplastia. No pré-operatério,
os exames estavam todos normais, sendo a paciente classificada como risco cirdrgico ASA |. Foi realizada
a indugdo anestésica, sob anestesia geral, com sevoflurano, fentanil, propofol e atracurio. A cirurgia iniciou
sem intercorréncias, porém apds 1 hora de ato anestésico-cirtrgico, desenvolveu-se quadro de taquicardia,
sudorese profusa, aumento da capnometria, rigidez muscular e hipertermia (41,5 °C).

Diante do exposto, além de hidratagcdo intravenosa vigorosa e resfriamento ativo da paciente, a melhor
conduta para o caso é:

(A) infusdo intravenosa continua de noradrenalina, para tratamento do choque anafilatico.

(B) aumento da dose de atracurio, para reduzir a rigidez muscular e o hipermetabolismo.

(C) reversao da dose do fentanil com administracdo de naloxona.

(D) administracdo de dantrolene sédico.

25

Homem de 35 anos busca ambulatério de cirurgia geral com queixas de disfagia e perda ponderal. Relata
estar em tratamento para doenca do refluxo gastroesofégico ha cerca de 5 meses, mantendo no periodo
alimentacao de consisténcia liquida, sem conseguir ingerir sélidos, com disfagia progressiva, perdendo
cerca de 12 kg desde o inicio dos sintomas. Realizou diversos exames complementares, entre os quais:
endoscopia digestiva alta com presenca de grande quantidade de residuo alimentar semiliquido em todo
o es6fago, sem erosdes ou alteragdo de calibre, com a jungdo esofagogastrica (JEG) coincidindo com
a constriccdo diafragmética; tomografia computadorizada de térax e abdome evidenciando conteldo
liquido na regido esofégica inferior; esofagomanometria mostrando que o esfincter esofagiano inferior
situa-se a 65 cm das narinas, com média da pressédo esofagiana de repouso de 15,8 mmHg (Normal: 10 a
45 mmHg), auséncia de relaxamentos apds as degluticdes de dgua, tendo todas as degluti¢des originado
contragdes sincronicas (aperistalse).

Em razdo do quadro clinico e os resultados dos exames complementares realizados, o melhor tratamento
para este paciente é:

(A) esofagomiotomia a Heller com fundoplicatura a Nissen.

(B) by-pass géstrico com reconstru¢ao em Y de Roux.

(C) hiatoplastia com fundoplicatura a Nissen.

(D) esofagectomia trans-hiatal.
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Mulher de 74 anos, totalmente assintomética, busca atendimento por quadro de lesdo cistica na cauda do
pancreas, diagnosticada em tomografia computadorizada de abdome realizada para fim de investigacéo
de hipertensdo arterial sistémica resistente ao tratamento. O exame fisico é normal, sendo o abdome
flacido, indolor, peristéltico, sem massas palpaveis. Exames laboratoriais evidenciam amilase sérica de
31 U/L, lipase sérica de 14 U/L e CA-19.9 de 5 U/mL. E solicitada uma ressonancia magnética de abdome,
cujo laudo evidencia “péncreas de espessura preservada, apresentando cisto em topografia de cauda,
de 1,4 cm de tamanho, com comunicagdo com o ducto pancreatico principal, devendo ser considerada a
possibilidade de lesdo mucinosa papilifera intraductal; ducto pancreatico principal com calibre de 0,4 cm.”
A conduta preconizada para essa paciente é:

(A) enucleacéo da les3o cistica.

(B) repetir o exame em 6 meses para acompanhamento.

(C) realizar a pancreatectomia corpo-caudal com preservagdo do baco.

(D) realizar a pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia associada.

27

Homem de 53 anos, tabagista, em acompanhamento por tumor de laringe do tipo espinocelular, busca
atendimento em unidade de emergéncia por quadro de dispneia, disfonia (rouquidédo) e astenia. Durante
o atendimento, evolui com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, ficando cianético e taquipneico.

A melhor forma de garantir uma via aérea definitiva para esse paciente é realizar a:

(A) traqueostomia.

(B) cricotiroidostomia.

(C) intubagao nasotraqueal.

(D) passagem da méscara laringea.

28

Paciente de 52 anos é atendida por quadro de sangramento e dor perianal persistente ha aproximadamente
2 meses. Relata pequena quantidade de sangue vermelho vivo nas fezes, o que atribuiu a hemorroidas.
Todavia, o sangramento aumentou em frequéncia e intensidade, passando a ser acompanhado por dor
continua na regido anal. A paciente relata ainda constipacdo com fezes em fita. Refere ser tabagista ha
30 anos. Ao exame fisico, apresenta lesdo ulcerada e vegetante na borda anal, com 3 cm de didametro,
sendo endurecida e de contornos irregulares. A bidpsia da lesdo confirma, ao exame histopatoldgico, um
carcinoma escamoso.

A etiologia mais comum desse tipo de cancer esté relacionada a:
(A) infeccao pelo virus HIV.

(B) mutagao no gene KRAS.
(@)

D)

infeccao pelo virus HPV.
mutagao no gene HER2-Neu.
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Homem de 85 anos, hipertenso ha longa data e revascularizado hd 15 anos, é trazido a unidade de
emergéncia por familiares, em funcdo de quadro de diminui¢do da interagdo social, dificuldade de se
alimentar e sonoléncia diurna. Durante o atendimento, a acompanhante refere que, ha duas semanas,
o paciente foi atendido na UPA e liberado apds queda da prépria altura no banheiro, com evidéncias
de possivel TCE (traumatismo cranioencefélico). Ao exame fisico, o paciente encontra-se afebril, estavel
hemodinamicamente e eupneico, estando evidentemente sonolento, falando frases desconexas; sinais
vitais estaveis. O paciente vem em uso regular de pantoprazol 40 mg/dia, AAS 100 mg/dia, clopidogrel
75 mg/dia e olmesartana 20 mg duas vezes/dia. E realizada ressonancia magnética de encéfalo, que revela
o achado mostrado na figura abaixo.

Case study, Radiopaedia.org. Disponivel em: https://doi.org/10.53347/rID-32123. Acesso em: 20 out. 2025.
O diagnéstico correto do caso é:

(A) contusdo cerebral.
B)

(B) hematoma subdural crénico.
(C) hematoma extradural crénico.
(D)

D) deméncia de Alzheimer com importante atrofia cerebral.
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Homem de 54 anos é submetido a cirurgia de colecistectomia laparoscépica de emergéncia. Durante o ato
cirtrgico, observa-se (figura abaixo) compressédo extrinseca do ducto hepético comum devido a um célculo
impactado no infundibulo vesicular, formando uma fistula colecistobiliar com didmetro menor que 1/3 da
circunferéncia do ducto hepéatico comum.

De acordo com Csendes, para a classificagdo da sindrome de Mirizzi, o caso descrito trata-se do tipo:

(A) IV
(B) 1
(ORI
D)1

31

Homem de 45 anos, em acompanhamento no ambulatério de cirurgia bariatrica, retorna seis semanas
apos realizar gastrectomia redutora do tipo by-pass gastrico com anastomose em Y de Roux. O paciente
relata estar sentindo, hd cerca de uma semana, muito desconforto gastrointestinal, com cdlicas e nauseas
gue ocorrem poucos minutos apods as refeicdes. Relata sintomatologia mais intensa quando as refei¢oes
possuem grande quantidade de carboidratos. Em associacao, também relata episddios de diarreia, fraqueza,
tonturas e palpitacdes apds as refeicdes, quadro que melhora depois de se deitar. Segundo informa, ele ndo
apresentava esses sintomas previamente a cirurgia, encontrando-se atualmente bastante ansioso diante das
manifestacdes clinicas presentes.

O quadro apresentado é compativel com a sindrome de:

(A) Dumping precoce.
(B) Zollinger-Ellison.
(C) Alga aferente.
(D)

D) Petersen.
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As fistulas éntero-cutaneas pds-enterectomia segmentar, bem orientadas para a ferida operatéria, devem
ser avaliadas quanto a maior ou menor probabilidade de seu fechamento com tratamento conservador.

Nesse sentido, considera-se fator que contribui favoravelmente para o fechamento da fistula:

(A) radioterapia local prévia.

(B) epitelizagdo do trajeto fistuloso.

(C) trajeto fistuloso maior que 2 cm.

(D) interposicao parietal de tela de polipropileno.

33

Um paciente de 40 anos apresenta episddios recorrentes de dor abdominal difusa, em célica, com resolucéo
esponténea ou com o uso de antiespasmddicos. Refere emagrecimento de 8 kg nos dltimos 60 dias. Uma
tomografia computadorizada de abdome mostra a presenca de tumoracéo de 3,5 cm no ileo, localizada a
40 cm da valvula ileocecal. O paciente refere também episédios de diarreia aquosa acompanhada de rubor
facial. Na investigacdo diagnéstica, nota-se aumento da cromogranina A sérica e do acido 5 hidroxi-indol-
acético urinario.

O diagndstico mais provavel no caso é de:

(A
B
(C

tumor carcinoide.

-

doenca de Whipple.
tumor estromal (GIST).
D

sindrome de Peutz-Jeghers.

4

Uma paciente de 50 anos é submetida a tireoidectomia total para tratamento de nédulo de 4,0 cm situado
na porgao posterior do lobo direito. No pds-operatdrio imediato, ela apresenta rouquiddo acentuada.

A suspeita maior neste caso é de lesdo do nervo:

(A) facial.

(B) vestibular.

(C) hipoglosso.

(D) laringeo inferior.

Um paciente de 30 anos, vitima de queda de motocicleta, da entrada no setor de emergéncia com
traumatismo raquimedular grave, consequente a fratura cervical alta.

Nao havendo outras lesdes associadas, o quadro clinico mais provavelmente presente no caso é:

(A) bradicardia, hipotensao arterial e alto débito cardiaco.

(B) taquicardia, hipertenséo arterial e alto débito cardiaco.
(C) bradicardia, hipotensao arterial e baixo débito cardiaco.
(D) taquicardia, hipertensao arterial e baixo débito cardiaco.
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Um paciente de oito anos apresenta quadro de hematoquezia originada em um diverticulo de Meckel.
O tratamento mais indicado deve ser:

(A) enterectomia segmentar incluindo o diverticulo.
(B) diverticulectomia simples.

(C) inversao diverticular.

(D) diverticulopexia.

7

Um paciente de 60 anos, assintomatico, apresenta, em ultrassonografia abdominal feita de rotina, pdlipo
vesicular Unico de 1,3 cm, situado no fundo da vesicula biliar.

A conduta nesse caso deve ser:

(A) proceder polipectomia.

(B) realizar colecistectomia.

(C) fazer polipectomia laparoscépica.
(D) repetir ultrassonografia em 6 meses.

38

Um paciente de 25 anos de idade procura setor de pronto-atendimento com histéria de dor na fossa iliaca
direita iniciada ha 10 dias. Refere episédios de febre de 38,5 °C acompanhando o quadro, assim como
raros episdédios de vomitos. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, licido, normocorado
e anictérico. A pressao arterial é de 120 x 75 mmHg e a frequéncia cardiaca de 82 bpm. No exame do
abdome, percebe-se uma massa mal definida na fossa iliaca direita, que ndo apresenta mobilidade e é
dolorosa a palpagao e descompressado, estando o restante do abdome local inespecifico. Uma tomografia
computadorizada de abdome mostra a presenca de apendicite aguda com fleimdo periapendicular
bloqueando um abscesso local.

A conduta inicial no caso deve ser:

(A) antibioticoterapia e drenagem percutanea do abscesso.
(B) apendicectomia videolaparoscopica e drenagem.

(C) apendicectomia por laparotomia e drenagem.

(D) ileo-tiflectomia e drenagem por laparotomia.

39

Uma paciente de 30 anos apresenta queixas dispépticas vagas. Uma ultrassonografia abdominal solicitada
mostra tumoracdo hiperecogénica de 3,0 cm, situada no segmento V do figado. Uma tomografia
computadorizada com contraste é realizada, mostrando captacgdo periférica assimétrica do contraste, com
enchimento centripeto progressivo.

O tipo de lesdo encontrada corresponde a um(a):
(A) adenoma.

(B) hemangioma.

(C) hiperplasia nodular focal.

(D) carcinoma hepatocelular.
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Um paciente de 32 anos é admitido no setor de emergéncia com contusdo toracica provocada por
atropelamento por automével. A radiografia simples de térax revela a presenca de hemotdrax a esquerda.
Submetido a drenagem toracica de emergéncia com dreno n° 32, ha logo saida de 1.600 mL de sangue.

A melhor conduta a ser tomada, neste caso, deve ser:

(A) solicitar tomografia computadorizada com contraste.
(B) colocar um segundo dreno no hemitérax afetado.
(C) proceder toracotomia de emergéncia.

(D) realizar toracoscopia sob anestesia.

41

Um paciente de 20 anos é admitido no setor de emergéncia com ferimento inciso por arma branca, Unico,
de 2,0 cm de extensdo, situado na regido precordial. Refere ter sido agredido por um assaltante que tentava
roubar seu telefone celular. Ao exame clinico, o paciente mostra-se ansioso e apresenta turgéncia jugular
bilateral. Na ausculta cardiaca, nota-se abafamento de bulhas. O murmurio vesicular estd universalmente
presente e a pressao arterial € de 75 x 50 mmHg.

A conduta inicial de urgéncia no caso deve ser:

(A) adotar tratamento inicialmente conservador em CTI.
(B) realizar pericardiocentese na sala de emergéncia.
(C) executar drenagem mediastinal imediata.

(D) proceder a drenagem pleural bilateral.

42

Um paciente de 65 anos apresenta, ha 24 horas, quadro de dor abdominal difusa em célica, acompanhado
de nauseas e trés episddios de vomitos. Refere também parada de eliminacdo de gases e fezes nesse
periodo. Ao exame fisico, nota-se distensdo abdominal significativa (3+/4+) e peristaltismo aumentado,
observando-se ainda a presenca de cicatriz mediana xifo-pubiana antiga, consequente a realizacdo de uma
retossigmoidectomia prévia, ha quatro anos, para tratamento de diverticulite aguda perfurada. Radiografia
simples de abdome mostra dilatagdo de algas intestinais e niveis hidroaéreos em alcas de delgado, com
auséncia de gas nos cdélons.

O diagndstico mais provavel neste caso deve ser de obstrucado intestinal causada por:
(A) aderéncias.

(B) diverticulite aguda recidivada.

(C) neoplasia de intestino delgado.

(D) estenose de anastomose colorretal.

18 RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2026



CIRURGIA GERAL

43

A suspeita de transfusdo com sangue incompativel durante ato cirtrgico, estando o paciente em anestesia
geral, deve ser aventada se o paciente passar a apresentar particularmente:

(A) hipotensao arterial e bradicardia.

(B) hipertensao arterial e bradicardia.
©

(D)

hipotensdo arterial e sangramento difuso no sitio cirtrgico.
hipertensdo arterial e sangramento difuso no sitio cirtrgico.

44

Um paciente apresenta hipotensao arterial e perda de sangue vivo pelo anus. Como a ocorréncia de
enterorragia com instabilidade hemodinédmica é mais comumente associada a sangramentos digestivos
altos, deve ser considerada a origem da hemorragia acima do éangulo de Treitz.

Nesse contexto, a passagem de um cateter nasogastrico e anélise da drenagem digestiva local podera
permitir a exclusdo de uma hemorragia digestiva alta, caso mostre auséncia de sangue e a presenca de:

(A) bile.
(B) saliva.
(@)

D)

alimentos.
suco gastrico.

45

Um paciente de 55 anos é submetido a gastroduodenopancreatectomia.

No pds-operatdrio dessa abordagem, a complicacdo mais frequentemente esperada é:
(A) fistula biliar.

(B) gastroparesia.
©

D)

sindrome de dumping.
torcdo da alca eferente.

46

Um paciente de 65 anos apresenta, nas Ultimas 48 horas, dor em fossa iliaca esquerda acompanhada de
febre de 38,5 °C. O exame fisico mostra dor a palpacédo e descompresséo na fossa iliaca esquerda, com
defesa local.

Diante deste quadro, o exame mais recomendado para a elucidagdo diagndstica deve ser:
(A) colonoscopia.

(B) enema baritado.

(C) ultrassonografia endoscopica.

(D) tomografia computadorizada de abdome.
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Um paciente de 40 anos apresenta quadro de melena, ictericia e dor abdominal em hipocéndrio direito.
Ele ndo refere nenhum sintoma digestivo no passado. Ha relato de traumatismo abdominal recente,
com contusdo no hipocdndrio direito, sendo o quadro manejado conservadoramente. Internado para
observagdo, os episédios de melena se repetem, obrigando inclusive a reposi¢cdo volémica com uma
unidade de concentrado de hemécias.

Diante desse quadro, o exame complementar mais apropriado deve ser uma:
(A) angiografia arterial.

(B) ultrassonografia abdominal.

(C) colangiografia trans-hepética.

(D) tomografia computadorizada de abdome.

438

Um paciente de 23 anos, vitima de atropelamento por moto, da entrada no setor de emergéncia com
dor abdominal de moderada intensidade. Ao exame fisico, observa-se que a dor é mais acentuada em
quadrantes direitos, mas sem rigidez ou descompressdo dolorosa. A frequéncia cardiaca € de 94 bpm e a
pressao arterial, de 100 x 60 mmHg. Uma tomografia computadorizada revela retro-pneumoperitdéneo na
projecéo do hipocdndrio e flanco direitos.

A conduta, no caso, deve ser:

(A) solicitar endoscopia digestiva alta.

(B) realizar laparotomia exploradora.

(C) posicionar dreno percuténeo dirigido.

(D) proceder lavagem géstrica com cateter nasogastrico.

49

No exame proctoldgico de um paciente com queixa de dor anal, o achado de um plicoma sentinela e a
presenca de papila hipertréfica estdo associados com o diagnéstico de:

(A) fissura anal.

(B) criptite aguda.

(C) fistula anorretal.

(D) trombose hemorroidaria.

A presenca de uma protrusdo herniéria na raiz da coxa, abaixo da projecdo da arcada inguinal, numa
mulher de 60 anos, deve indicar intervencao cirlrgica devido ao risco maior de:

(A) neuropatia isquémica.

(B) encarceramento visceral.

(C) tracdo do ligamento redondo.
(D) formacéo de aneurisma arterial.
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