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CIRURGIA GERAL

A cicatrizagdo de feridas € um processo dindmico e ordenado, que evolui em fases sequenciais e parcialmente
sobrepostas, determinantes para o resultado do tratamento cirlrgico. Sobre as fases da cicatrizacdo de feridas,
analise as afirmacdes:

I.  Os primeiros eventos da fase inflamatdria incluem vasoconstricdo, seguida de vasodilatacdo, com migracéo de
neutrofilos e macréfagos para o leito da ferida.

Il.  Na fase proliferativa, o fibroblasto é a célula central, responséavel pela sintese de colageno e pela formacéo do
tecido de granulacgéo.

Ill.  Na fase de maturacéo (remodelamento), o colageno tipo | € progressivamente substituido por colageno tipo I,
com reducdo da for¢a ténsil da cicatriz.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

As hérnias da parede abdominal estdo entre as afec¢Bes cirdrgicas mais prevalentes, e o dominio da anatomia da
regido inguinofemoral é essencial para a escolha da técnica de correcdo. Sobre a anatomia e a classificacdo das
hérnias da parede abdominal, analise as sentencas:

1. Ahérnia femoral é mais comum em homens e apresenta baixo risco de encarceramento e estrangulamento.

2. A hérnia inguinal indireta emerge lateralmente aos vasos epigéastricos inferiores, através do anel inguinal
profundo.

3. O trigono de Hesselbach é delimitado pelos vasos epigastricos inferiores, pela borda lateral do musculo reto
abdominal e pelo ligamento inguinal, sendo o local de origem das hérnias diretas.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-V.
(B) 1-F, 2-F, 3-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

Paciente, sexo feminino, 68 anos, apresenta dor em hipocdndrio direito, ictericia e febre com calafrios (triade de
Charcot). A ultrassonografia revela dilatagcdo das vias biliares e coledocolitiase. Apds estabilizagdo clinica e
antibioticoterapia, a conduta de escolha para desobstrugéao biliar é:

(A) Colecistectomia videolaparoscépica de urgéncia como primeira medida.
(B) Derivagdo bileodigestiva imediata, antes da drenagem endoscopica.
(C) Drenagem percutanea trans-hepatica das vias biliares como primeira escolha.

(D) Papilotomia endoscépica por CPRE, para desobstrucgéo biliar.
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Segundo a classificagdo do choque hemorragico do Advance Trauma Life Support (ATLS), a perda volémica que
caracteriza o Choque Classe Ill corresponde a:

(A) Perda de até 15% da volemia, sem alteragdes significativas dos sinais vitais.
(B) Perda de 30 a 40% da volemia, com taquicardia, hipotensdo e confusdo mental.
(C) Perda de 15 a 30% da volemia, com taquicardia e reducdo da presséo de pulso.

(D) Perda acima de 40% da volemia, com hipotensao grave, andria e risco de morte.

Paciente, 55 anos, com histéria de Ulcera péptica. Apresenta dor abdominal subita e intensa em andar superior do
abdome, evoluindo com abdome em tabua. A radiografia de térax em ortostase mostra pneumoperiténio. O diagndstico
e a conduta séo:

(A) Ulcera péptica perfurada; rafia da perfuragéio e patch de omento (Graham).
(B) Pancreatite aguda; tratamento clinico conservador com jejum e hidratagcdo venosa.
(C) Colecistite aguda litiasica; colecistectomia videolaparoscépica eletiva.

(D) Obstrugdo intestinal por bridas; descompressédo com sonda nasogastrica apenas.

@ Na resposta metabdlica ao trauma, a fase de “fluxo” (flow phase) caracteriza-se por:

(A) Hipometabolismo, hipotermia e reducéo do débito cardiaco.
(B) Anabolismo predominante, com ganho de massa magra e balango nitrogenado positivo.
(C) Hipermetabolismo, catabolismo proteico e hiperglicemia.

(D) Redugdo dos niveis de catecolaminas, cortisol e glucagon circulantes.

Vitima de trauma toracico fechado apresenta dispneia intensa, hipotensao, turgéncia jugular, desvio de traqueia para a
esquerda e auséncia de murmurio vesicular a direita. A conduta imediata é:

(A) Solicitar radiografia de torax antes de qualquer intervencéo terapéutica.
(B) Intubacéo orotraqueal e ventilagdo com presséo positiva isoladamente.
(C) Pericardiocentese de urgéncia guiada por ultrassonografia.

(D) Descompressao toracica imediata, seguida de drenagem em selo d’agua.

@ Diante de um incidentaloma adrenal, os critérios que indicam a ressecgéo cirtrgica incluem:

(A) Qualguer leséo adrenal, independentemente do tamanho ou da funcionalidade.
(B) Lesbes funcionantes ou maiores que 4 cm com caracteristicas suspeitas.
(C) Apenas lesdes menores que 1 cm, mesmo quando néo funcionantes.

(D) Somente les@es bilaterais e completamente assintomaticas ao diagnéstico.
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Paciente, 40 anos, apresenta dor perianal intensa e latejante, associada a febre e a abaulamento eritematoso e
flutuante na regido perianal. A conduta CORRETA é:

(A) Drenagem cirGrgica imediata do abscesso.
(B) Antibioticoterapia oral isolada e reavaliagdo em 7 dias.
(C) Banhos de assento e analgésicos, sem indicacéo de drenagem.

(D) Colonoscopia de urgéncia antes de qualquer intervengéo.

A respeito da antibioticoprofilaxia cirdrgica, a recomendag¢do CORRETA quanto ao momento de administracéo é:

(A) Administrar apenas no pés-operatorio imediato.
(B) Manter por, no minimo, 7 dias em todas as cirurgias limpas.
(C) Administrar a primeira dose até 60 minutos antes da incisdo cirurgica.

(D) Administrar somente se houver contaminagdo evidente durante o ato operatorio.

O atendimento ao paciente politraumatizado exige avaliacdo sistematizada e decisdes rapidas para o controle de
lesBes potencialmente fatais. Sobre a abordagem do trauma abdominal, analise as afirmacdes:

I.  Em paciente com trauma abdominal fechado, instabilidade hemodindmica e FAST positivo, a conduta indicada é
a observagdo clinica seriada.

I. O Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) € um método rapido, a beira do leito, para a
deteccéo de liquido livre em pacientes instaveis.

Ill. A cirurgia de controle de danos (damage control) prioriza o controle rdpido da hemorragia e da contaminagéao,
sendo indicada na vigéncia da triade letal (hipotermia, acidose e coagulopatia).

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas as proposic@es | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

O cancer gastrico permanece como importante causa de mortalidade oncoldgica, apresentando particularidades

histologicas, progndsticas e terapéuticas relevantes para a conduta cirdrgica. Sobre o cancer gastrico, analise as
sentencas:

1. O adenocarcinoma é o tipo histol6gico mais frequente.
2. Alinfadenectomia D2 é contraindicada no tratamento cirlrgico com intengdo curativa.

3. A classificagdo de Laurén divide o adenocarcinoma gastrico em tipo intestinal e tipo difuso, sendo o difuso
associado a células em anel de sinete e o pior prognostico.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2V, 3-F.
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Paciente, 22 anos, apresenta dor abdominal iniciada em regido periumbilical que migrou para a fossa iliaca direita,

associada a anorexia, nduseas e febre baixa. Ao exame, ha descompressdo dolorosa no ponto de McBurney. A
hipétese diagnéstica e a conduta séo:

(A) Diverticulite; tratamento clinico ambulatorial.
(B) Apendicite aguda; apendicectomia.
(C) Colecistite aguda,; colecistectomia.

(D) Cédlica renal; analgesia e observagao.

Na hemorragia digestiva alta por UGlcera péptica, a classificagdo endoscépica de Forrest que corresponde a
sangramento ativo em jato (maior risco de ressangramento) é:

(A) Forrestlll.
(B) Forrestlib.
(C) Forrestllc.

(D) Forrest la.

Paciente, 70 anos, apresenta abaulamento inguinal doloroso e irredutivel, associado a vomitos e distensdo abdominal
h& 12 horas. Ao exame, a regido esta hiperemiada e dolorosa. A hip6tese e a conduta sdo:

(A) Hérnia inguinal redutivel; correcao cirurgica eletiva ambulatorial.
(B) Linfadenite inguinal; antibioticoterapia e observagéo clinica.
(C) Hérnia inguinal estrangulada; correcéo cirargica de urgéncia.

(D) Aneurisma de artéria femoral; observacéo clinica seriada.

No tratamento cirdrgico do cancer de mama inicial, a pesquisa de linfonodo sentinela estéa indicada quando:

(A) A axila é clinicamente negativa, sem linfonodos suspeitos ao exame.
(B) Ha linfonodos axilares clinicamente comprometidos, volumosos e fixos.
(C) Existe metastase a distancia ja confirmada por exames de imagem.

(D) O tumor é do tipo inflamatério (T4d), com acometimento cutaneo.

Vitima de ferimento por arma branca no térax apresenta hipotenséo, auséncia de murmdrio vesicular a direita e
macicez a percussdo. A drenagem toracica evacua imediatamente 1.600 mL de sangue. A conduta indicada é:

(A) Manter apenas o dreno toracico e observar a evolugao.
(B) Toracotomia para controle cirdrgico do sangramento.
(C) Realizar nova drenagem toracica no hemitérax contralateral.

(D) Pericardiocentese de urgéncia guiada por ultrassom.
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A causa mais frequente de pancreatite aguda no Brasil é:

(A) Hipertrigliceridemia grave.
(B) Trauma abdominal contuso.
(C) Uso cronico de corticosteroides.

(D) Litiase biliar (colelitiase).

Paciente adulto, vitima de queimadura de segundo grau acometendo todo o membro superior direito, o térax anterior e
0 abdome anterior. Segundo a “regra dos nove”, a estimativa da superficie corporal queimada é de, aproximadamente:

(A) 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.

(D) 36%.

Em paciente cirlrgico com trato gastrointestinal funcionante que necessita de suporte nutricional, a via de escolha para
a terapia nutricional é:

(A) Nutrigdo enteral, por preservar o trofismo da mucosa intestinal.
(B) Nutrigdo parenteral total, por ser considerada mais segura e pratica.
(C) Jejum prolongado até a resolugdo completa do quadro clinico.

(D) Hidratacdo venosa exclusiva com soro glicosado isoténico.

Os nédulos tireoidianos sé@o achados frequentes na préatica cirirgica, e as neoplasias da tireoide apresentam
comportamento bioldgico variavel conforme o tipo histoloégico. Sobre o carcinoma diferenciado da tireoide, analise as

afirmacodes:

I. O carcinoma papilifero é o subtipo mais frequente e dissemina-se preferencialmente por via linfatica.

Il. O carcinoma folicular dissemina-se preferencialmente por via linfatica, e o diagndéstico de malignidade dispensa a
avaliacdo de invaséo capsular ou vascular.

Ill. A tireocidectomia é a base do tratamento, e a dosagem de tireoglobulina é utilizada como marcador de
seguimento pds-operatorio.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.
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O baco exerce papel relevante na resposta imunolégica contra germes encapsulados, de modo que sua retirada impde
medidas especificas de prevencao de infeccdes. Sobre a esplenectomia e suas repercussoes, analise as sentencas:

1. Pacientes esplenectomizados apresentam maior risco de infeccdo fulminante por germes encapsulados
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis).

2. A vacinagdo contra pneumococo, meningococo e hemdfilo deve ser realizada, idealmente, cerca de 2 semanas
antes da esplenectomia eletiva.

3. A presenca de corpusculos de Howell-Jolly no sangue periférico € um achado esperado apds a esplenectomia.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-F.

(B) 1-V, 2-F, 3-V.

(C) 1-F, 2-V, 3-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-V.

Paciente, sexo masculino, 72 anos, tabagista e hipertenso, apresenta dor abdominal subita e intensa irradiada para o
dorso, associada a hipotenséo e a massa abdominal pulsétil palpavel. A hipétese diagnéstica e a conduta sao:

(A) Codlica nefrética; analgesia e hidratagdo venosa.
(B) Pancreatite aguda; tratamento clinico com jejum e hidratacao.
(C) Aneurisma de aorta abdominal roto; cirurgia de emergéncia.

(D) Diverticulite aguda; antibioticoterapia ambulatorial.

A hérnia de Richter caracteriza-se por:

(A) Herniacado apenas da borda antimesentérica da al¢a, sem obstru¢cdo completa.
(B) Presenca do diverticulo de Meckel no interior do saco herniario.
(C) Presenca do apéndice cecal no interior do saco herniario (Amyand).

(D) Deslizamento de viscera que passa a formar parte da parede do saco herniario.

Paciente, 45 anos, com dor em hipocéndrio direito ha 48 horas, febre e sinal de Murphy positivo. A ultrassonografia
mostra espessamento da parede vesicular, liquido perivesicular e calculos. A conduta padrdo-ouro é:

(A) Antibioticoterapia isolada, com colecistectomia eletiva apés 6 semanas.
(B) Colecistostomia percutanea de rotina para todos os pacientes.
(C) CPRE de urgéncia, seguida de observacao clinica.

(D) Colecistectomia videolaparoscépica precoce (nas primeiras 72 horas).

A sindrome compartimental abdominal é definida por:

(A) Qualqguer elevagao transitoria da pressao intra-abdominal, sem repercussdo hemodinamica.
(B) Presséao intra-abdominal sustentada acima de 20 mmHg com disfuncdo orgénica de novo.
(C) Pressao intra-abdominal habitualmente inferior a 5 mmHg em repouso.

(D) Presenca isolada de distens&o abdominal, sem alterag@es fisiol6gicas associadas.
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Vitima de ferimento por arma branca em regido precordial apresenta hipotenséo, turgéncia jugular e abafamento de
bulhas cardiacas (triade de Beck). O FAST evidencia liquido pericardico. A conduta é:

(A) Observagéo clinica seriada e nova radiografia de térax de controle.
(B) Drenagem toracica bilateral em selo d’agua.
(C) Janela pericardica de emergéncia para a descompressao.

(D) Reposigdo volémica isolada, sem qualquer intervengdo cirdrgica.

O sinal de Courvoisier-Terrier (vesicula biliar palpavel e indolor associada a ictericia progressiva) sugere:

(A) Coledocolitiase, por calculo impactado no colédoco distal.
(B) Colecistite aguda litiasica com hidropsia vesicular.
(C) Hepatite viral aguda, cursando com colestase intra-hepatica importante.

(D) Obstrucdo maligna da via biliar distal (cancer de pancreas).

Paciente no 6° dia do p6s-operatério de laparotomia apresenta saida de secregédo serosanguinolenta (“agua de carne”)
pela ferida operatdria, seguida de exposicédo de algas intestinais. O diagndstico e a conduta sao:

(A) Evisceracao da parede abdominal; reabordagem cirtrgica de urgéncia.
(B) Seroma de ferida operatoria; drenagem a beira do leito.
(C) Infeccao superficial de ferida; curativos e antibioticoterapia oral.

(D) Hérnia incisional crénica; corre¢do cirdrgica eletiva programada.

O marcador tumoral mais utilizado no seguimento pds-operatério do cancer colorretal para detecgéo de recidiva é:

(A) Antigeno carboidrato CA 19-9.
(B) Antigeno Carcinoembrionério (CEA).
(C) Alfafetoproteina (AFP) sérica.

(D) Antigeno CA 125 (marcador ovariano).

A Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB) é a neoplasia benigna mais comum no homem idoso e constitui importante
causa de sintomas do trato urinario inferior. Sobre a hiperplasia prostéatica benigna, analise as afirmacdes:

I.  Origina-se predominantemente na zona de transi¢do da prostata.
Il.  Os sintomas do trato urinario inferior na HPB podem ter componentes obstrutivos e irritativos.

Ill. Os alfabloqueadores (ex.: tansulosina) promovem relaxamento da musculatura lisa prostatica e do colo vesical,
aliviando os sintomas.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposigado | esta correta.

(B) Apenas as proposi¢@es | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estao corretas.

(D) Todas estéo corretas.
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O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é uma glicoproteina produzida pelo epitélio prostatico, amplamente utilizada
na pratica uroldgica. Sobre o PSA e o rastreamento do cancer de prostata, analise as sentencas:

1. O PSA é 6rgédo-especifico, porém ndo é cancer-especifico, podendo elevar-se na HPB, na prostatite e apés
manipulacéo prostética.

2. O toque retal deve compor a avaliagdo, pois canceres podem ocorrer mesmo com PSA em niveis considerados
normais.

3. O PSA elevado é diagnéstico definitivo de cancer de prostata, dispensando a bidpsia para confirmacéao.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-F, 3-V.

(B) 1-F,2-V, 3-F.

(C) 1-V, 2-V, 3-F.

(D) 1-V, 2V, 3-V.

Adolescente, 14 anos, apresenta dor testicular esquerda de inicio subito e intenso ha 3 horas, associada a nauseas.
Ao exame, o testiculo encontra-se elevado, horizontalizado e com reflexo cremastérico ausente. A conduta é:

(A) Antibioticoterapia para epididimite, com reavalia¢géo em 48 horas.
(B) Exploragéo escrotal de urgéncia com orquidopexia bilateral.
(C) Ultrassonografia com Doppler e observacéo clinica ambulatorial.

(D) Analgesia, elevagéo escrotal e repouso domiciliar.

O exame de imagem considerado padrao-ouro para o diagnostico da litiase urinéria (colica renal) é:

(A) Tomografia de abdome sem contraste.
(B) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.
(C) Urografia excretora com contraste iodado.

(D) Radiografia simples de abdome (aparelho urinario).

Paciente, sexo feminino, 35 anos, com calculo ureteral obstrutivo, apresenta febre alta, calafrios, dor lombar e

hipotensdo. A ultrassonografia mostra hidronefrose importante com urina purulenta (pionefrose). Além de
antibioticoterapia e ressuscitagdo volémica, a conduta prioritaria é:

(A) Litotripsia extracorporea por ondas de choque, em carater imediato.
(B) Ureteroscopia com retirada do calculo no mesmo tempo cirlrgico.
(C) Aguardar melhora clinica para nefrolitotomia percutanea eletiva.

(D) Desobstrucao urgente das vias urinarias (duplo J ou nefrostomia).
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O principal fator de risco associado ao carcinoma urotelial (de células transicionais) da bexiga é:

(A) Infeccao crdnica por Schistosoma haematobium.
(B) Tabagismo.
(C) Litiase vesical de repeti¢do.

(D) Uso crdnico de anti-inflamatérios.

Paciente, sexo masculino, 68 anos, tabagista, apresenta hematdria macroscépica indolor e intermitente, sem outros
sintomas. A hipétese diagnostica prioritaria a ser investigada e o exame de escolha séo:

(A) Infeccdo urinaria; urocultura e antibioticoterapia empirica.
(B) Litiase vesical; radiografia simples e ultrassonografia de vias urinarias.
(C) Céancer de bexiga; cistoscopia com citologia urinaria.

(D) Hiperplasia prostatica benigna; dosagem de PSA e toque retal.

No cancer de préstata, o escore de Gleason (grupos de grau ISUP) é utilizado para:

(A) Definir o tamanho e a extensdo do tumor primario (estadio T).
(B) Medir a concentracéo sérica do PSA total e livre.
(C) Avaliar a presenca de metastases linfonodais e a distancia.

(D) Graduar o grau de diferenciagdo histolégica do tumor.

Paciente, sexo masculino, 70 anos, com sintomas miccionais obstrutivos progressivos, chega ao pronto-socorro com
impossibilidade de urinar ha 8 horas, bexiga palpavel e dor suprapubica intensa. A conduta imediata é:

(A) Realizar cateterismo vesical de alivio (sondagem).
(B) Prescrever alfabloqueador e liberar para casa.
(C) Solicitar PSA e ultrassonografia antes de qualquer intervencéo.

(D) Indicar prostatectomia de urgéncia.

A parafimose caracteriza-se por:

(A) Prepucio retraido atras da glande, irredutivel, com edema e risco isquémico.
(B) Impossibilidade de exteriorizar a glande por anel prepucial estreito, sem urgéncia.
(C) Erecéo prolongada e dolorosa nao relacionada a estimulo sexual.

(D) Presenca de secrecao uretral purulenta associada a disuria intensa.
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A litiase urinaria € uma das afecgdes uroldgicas mais prevalentes e apresenta elevada taxa de recorréncia ao longo da
vida. Sobre a litiase urinaria, analise as afirmagdes:

I.  Os célculos de acido Urico s@o os mais frequentes na populacéo geral.

Il.  Célculos ureterais menores que 5 mm tém alta probabilidade de eliminagdo espontanea, podendo-se optar por
conduta expectante em pacientes estaveis.

Ill. Calculos ureterais menores que 5 mm tém alta probabilidade de eliminacdo espontanea, podendo-se optar por
conduta expectante em pacientes estaveis.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

As neoplasias de testiculo sdo os tumores sélidos malignos mais comuns em homens jovens e apresentam elevadas
taxas de cura quando tratadas adequadamente. Sobre o cancer de testiculo, analise as sentencas:

1. Os tumores de células germinativas sao raros, representando a minoria dos tumores testiculares.

2. Marcadores tumorais como Alfa-fetoproteina (AFP), beta-hCG e LDH auxiliam no diagndstico, no estadiamento e
no seguimento.

3. Diante de massa testicular sélida suspeita, a conduta indicada € a bidpsia percutanea transescrotal.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-F.

(B) 1-F, 2-F, 3-F.

(© 1-F, 2-V, 3-F.

(D) 1-V, 2-V, 3-V.

Paciente, sexo masculino, 25 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta dor em flanco e hematuria

macroscopica, mantendo-se hemodinamicamente estavel. A tomografia com contraste evidencia laceragdo renal com
hematoma perirrenal contido, sem extravasamento do sistema coletor. A conduta indicada é:

(A) Nefrectomia total de urgéncia, por via aberta.
(B) Tratamento conservador (ndo operatorio), com observacao.
(C) Exploracao cirdrgica imediata do retroperiténio.

(D) Embolizacao arterial seletiva de rotina em todos os casos.
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A incontinéncia urinaria de esfor¢o feminina, decorrente de hipermobilidade uretral, tem como tratamento cirdrgico de
escolha atualmente:

(A) A injecdo de toxina botulinica no musculo detrusor.
(B) O uso continuo de anticolinérgicos.
(C) A cistostomia suprapubica definitiva.

(D) A colocagéo de sling de uretra média.

Paciente, sexo masculino, 30 anos, sexualmente ativo, apresenta dor escrotal de inicio gradual ha 2 dias, associada a
disuria e febre. Ao exame, ha alivio da dor com a elevagdo do testiculo (sinal de Prehn positivo) e o reflexo
cremastérico esta presente. A hip6tese diagnostica é:

(A) Torcao do testiculo.
(B) Tumor testicular germinativo.
(C) Orquiepididimite aguda.

(D) Hidrocele ndo complicada.

Com relacdo a criptorquidia (testiculo ndo descido), a conduta e a justificativa CORRETAS séo:

(A) Orquidopexia entre 6 e 18 meses, reduzindo infertilidade e malignizacao.
(B) Observacgéo até a puberdade, quando ocorre a descida espontéanea na maioria dos casos.
(C) Orquiectomia imediata ao diagnostico, em todos os casos identificados.

(D) Tratamento hormonal exclusivo (hCG), sem necessidade de correcao cirdrgica.

Paciente, sexo masculino, vitima de fratura de bacia apresenta uretrorragia (sangue no meato uretral), retencédo
urinéria e hematoma perineal. Antes de qualquer tentativa de sondagem vesical, a conduta CORRETA é:

(A) Passar sonda vesical de demora imediatamente, sem exames.
(B) Realizar uretrocistografia retrégrada para avaliar a uretra.
(C) Realizar cistostomia suprapubica as cegas, sem imagem prévia.

(D) Iniciar antibioticoterapia e apenas observar a evolugéo.
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VERSAQ
AT RO 1 A

No tratamento da sindrome da bexiga hiperativa (incontinéncia de urgéncia), além das medidas comportamentais, a
terapia farmacologica de primeira linha é:

(A) O uso de alfabloqueadores (ex.: tansulosina) em dose plena.
(B) A antibioticoterapia continua em baixas doses, por 6 meses.
(C) Anticolinérgicos ou agonistas beta-3 adrenérgicos.

(D) O uso de diuréticos de al¢a no periodo diurno.

Paciente, sexo masculino, 40 anos, apresenta ere¢do peniana dolorosa e persistente ha 6 horas, sem relagdo com

estimulo sexual. Os corpos cavernosos estao rigidos e a glande flacida. A gasometria do sangue aspirado revela
padrao de baixo fluxo (isquémico). A conduta inicial é:

(A) Observagéo clinica, pois costuma resolver-se espontaneamente em horas.
(B) Anticoagulacao plena por via intravenosa imediata.
(C) Implante de protese peniana de urgéncia como primeira medida terapéutica.

(D) Aspiracéo cavernosa e injecdo intracavernosa de fenilefrina.

A respeito do carcinoma de células renais (adenocarcinoma renal), ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A triade classica (dor, hemataria e massa palpavel) tornou-se incomum; a maioria € achado incidental.

(B) E um tumor muito sensivel & quimioterapia convencional, que constitui o tratamento de escolha na doenca
localizada.

(C) A ultrassonografia com Doppler é o exame padrao-ouro para o estadiamento da doenca.

(D) A bidpsia percutanea é obrigatoria antes de qualquer tratamento de massa renal sélida tipica.
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