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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 25 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Entre as complicagdes mais comuns da ferida operatéria, destacam-se os seromas. Eles sao
definidos como uma colegdo de gordura liquefeita, soro e liquido linfatico que se forma sob a
incisao. Em relagdo ao tratamento dos seromas, analise as assertivas a seguir: |. Deve-se
proceder a drenagem estéril da colegcao seguida de curativo compressivo. Il. Se houver
presenca de tela sintética junto a colegao, € mandatdria a retirada da tela. lll. O tratamento do
seroma infectado se faz com drenagem e antibioticoterapia. Quais estdo corretas?

A. Apenas | e ll.

B. Apenas | e lll.
C. Apenasll e lll.
D. 1, 1elll.

QUESTAO 2.
AMRIGS - R$-2025-Objetiva - RS | R+

Uma das causas mais comuns de confusdo no perioperatério € a necessidade de terapia
ponte de heparina para pacientes que fazem uso de varfarina no pré-operatério. Sabe-se que
nem todos os pacientes necessitam da terapia ponte, podendo ser apenas pausado o uso da
varfarina de 4 a 5 dias antes do ato cirdrgico e realizado controle de RNI. Assinale a alternativa
gue contempla as situacdes clinicas em que ha a necessidade de terapia ponte com heparina
em pacientes usuarios de varfarina no pré-operatorio.

A. Valvula mitral metalica e tromboembolismo venoso nos ultimos 3 meses.
B. Valvula bioldgica e acidente vascular cerebral isquémico ha 1ano.

C. Acidente vascular isquémico e tromboembolismo venoso ha 1ano.

D. Valvula mitral metalica e fibrilagdo atrial ha 1ano.

QUESTAO 3.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma complicagdo pds-operatdria séria, que representa
uma fonte de morbidade e mortalidade evitaveis. Dessa forma, é necessario estratificar os
pacientes conforme o risco para TEV e trata-los de acordo com sua classificagao. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa correta.

A. Pacientes com alto risco de TEV devem receber antiagregagdao dupla com AAS e
clopidogrel no pés-operatorio.

B. Pacientes com baixo risco de TEV devem receber anticoagulacado profilatica com heparina
ndo fracionada (HNF Jem bomba de infusao.

C. Pacientes com baixo risco de TEV nao necessitam de anticoagulacao profilatica desde que
haja compressdo mecanica intermitente dos membros inferiores e deambulagao precoce.
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D. Pacientes com alto risco de TEV necessitam de anticoagulagcao plena com heparina de
baixo peso molecular na dose de 1 mg/kg de 12/12h.

QUESTAO 4.
AMRIGS - R$-2025-Objetiva - RS | R+

Os musculos anterolaterais da parede abdominal incluem os musculos obliquo externo,
interno e transverso do abdome. Esses musculos dao origem a uma aponeurose ampla e
plana anteriormente que reveste os musculos retos do abdome, denominada bainha dos
retos. As bainhas dos retos de ambos os lados encontram-se na linha média formando o
seguinte marco anatémico:

A. Linha semilunar.

B. Ligamento inguinal.
C. Linha alba.

D. Fascia lata.

QUESTAO 5.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Assinale a alternativa que apresenta o nervo que faz parte do corddo espermatico.

A. [lio-hipogastrico.

B. Cutaneo lateral da coxa.

C. Ramo genital do nervo genitofemoral.
D. Nervo femoral.

QUESTAO 6.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

De acordo com a classificagdo de Nyhus, a hérnia inguinal tipo IIC é a:

A.Inguinal indireta.
B. Inguinal direta.
C. Recidivada.

D. Femoral.

QUESTAO 7.
AMRIGS - R$-2025-Objetiva - RS | R+
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Paciente de 26 anos, vitima de colisao entre moto e carro em alta velocidade, € transportado
para pronto atendimento. Encontra-se consciente, ansioso, com colar cervical e em prancha
rigida. Apresenta pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 130 bpm e
frequéncia respiratéria de 35 inspiracbes/minuto. Tem dor a palpacdo abdominal, pelve
instavel e fratura exposta no membro inferior esquerdo, apresentando 14 pontos na escala de
coma de Glasgow. Considerando o caso relatado, identifique, respectivamente, a classe do
choque e a melhor conduta de reposicao volémica segundo o Advanced Trauma Life Support
(ATLS).

A. Choque hemorragico classe Il — infundir sangue e solugao hipertonica.

B. Choque hemorragico classe Il — infundir cristaloides e sangue.
C. Choque hemorragico classe Il — infundir cristaloides.

D. Choque hemorragico classe Il — infundir solucao hipertonica.
QUESTAO 8.

AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Sao considerados fatores de risco para infeccao de sitio cirdrgico, EXCETO:

A. Alcoolismo.

B. Cirurgia prolongada.
C. Cirurgia robética.

D. Hipoxemia.

QUESTAO 9.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Paciente de 67 anos, sexo masculino, tabagista, vem apresentando quadro de disfagia
progressiva e perda ponderal de 10 kg nos ultimos 2 meses. Foi diagnosticado com
carcinoma espinocelular do eséfago toracico, tendo realizado tomografia e ecoendoscopia
para seu estadiamento, que evidenciaram uma lesao invadindo a muscular prépria, presenca
de cinco linfonodos regionais, dois mediastinais aumentados e auséncia de metastases a
distancia. De acordo com a Classificacdao TNM, essa neoplasia seria classificada como:

A. T2N2MO.
B. T2NTMO.
C. TAN2MO.
D. T3ANTMO.

QUESTAO 10.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+
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Durante uma abordagem cirdrgica de uma provavel apendicite aguda por incisdao de
McBurney, foi visualizado o apéndice cecal sem sinais inflamatérios. Considerando o achado
intraoperatdrio, qual seria a conduta mais adequada no momento?

A. Realizacao de apendicectomia e término do procedimento.

B. Avaliagdo da cavidade abdominal, com avaliagao de 60 cm do ileo terminal, mesentério,
incluindo analise de Utero e anexos nas pacientes do sexo feminino, para pesquisa de outro
foco para o quadro, com tratamento exclusivamente da causa do quadro clinico do paciente.
C. Preservacao do apéndice cecal, fechamento da cavidade e término do procedimento.

D. Avaliagao da cavidade abdominal, com avaliagdo de 60 cm do ileo terminal, mesentério,
incluindo analise de Utero e anexos nas pacientes do sexo feminino, para pesquisa de outro
foco para o quadro, com tratamento da causa base do quadro clinico do paciente e realizagao
da apendicectomia.

QUESTAO T1.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Assinale a alternativa que apresenta uma causa nao cirdrgica do abdome agudo.

A. Doenca de Buerger.

B. Sindrome de Boerhaave.

C. Crise de anemia falciforme.
D. Diverticulo de Meckel.

QUESTAO 12.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Paciente de 60 anos, sexo masculino, deu entrada no pronto-socorro com quadro de dispneia
aos esforgcos, com piora progressiva. Relata ser tabagista, etilista, hipertenso, diabético e
apresentar perda ponderal nos uUltimos 3 meses. Ao exame fisico, apresentava ausculta
abolida a direita. Realizou radiografia de tdrax, que evidenciou moderado derrame pleural
direito. Realizada toracocentese de alivio e envio de material para a analise laboratorial que
evidenciou: proteina total liquido pleural — 4,0; proteinas totais séricas — 6,0; LDH sérico — 180;
LDH pleural — 350. Considerando os achados clinicos e laboratoriais, qual seria uma provavel
hipdtese para a etiologia desse derrame pleural?

A. Insuficiéncia cardiaca.
B. Neoplasia.

C. Cirrose.

D. Hipoalbuminemia.

QUESTAO 13.
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AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Paciente de 40 anos, sexo feminino, procurou servico médico por quadro de dor anal aguda a
defecagao, com inicio ha 5 dias, associada a presenca de sangue no papel higiénico ao
limpar-se. Nega sentir abaulamentos na regiao anal, nega historico de relagdao anal e relata
ser constipada, tendo uma evacuacao a cada 3 ou 4 dias. Considerando o quadro clinico
apresentado, qual seria o diagndstico mais provavel?

A. Fissura anal aguda.

B. Fistula anal.

C. Trombose hemorroidaria.
D. Abscesso anorretal.

QUESTAO 14.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Sobre o transplante de figado para carcinoma hepatocelular, assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Com o intuito de priorizar esse grupo de pacientes na fila de espera do transplante, sao
atribuidos pontos de excecdo para aqueles que tiverem lesdes dentro dos chamados critérios
de Milao.

B. Muitos centros empregam terapias locorregionais, incluindo quimioembolizacao
transarterial, ablagao por radiofrequéncia e radioembolizacdo usando Y90 para “rebaixar” os
pacientes para os critérios de Milao, pratica conhecida como downstaging.

C. Niveis de alfafetoproteina sao utilizados para auxiliar no diagnéstico, ndo sendo utilizados
para entendimento do progndstico desses pacientes.

D. Quase todos os pacientes com cancer hepatocelular apresentam fibrose ou cirrose
significativa.

QUESTAO 15.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Sobre o cisto hidatico, assinale a alternativa correta.

A. Os humanos contraem a doencga atraves dos caes.

B. Existem trés espécies que causam a doenca hidatica, sendo que a Echinococcus
multilocularis € a mais comum.

C. As ovelhas sdo os hospedeiros definitivos, por essa razao, elas transmitem a doenca aos
caes.

D. Os cistos hidaticos sao mais frequentes em homens do que em mulheres, provavelmente
por serem mais expostos ao hospedeiro definitivo.
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QUESTAO 16.
AMRIGS - R$-2025-Objetiva - RS | R+

Sobre os tumores hepaticos benignos, assinale a alternativa correta.

A. Hemangiomas: no exame microscopico, ha corddes de hepatdcitos de aparéncia benigna,
divididos por multiplos septos fibrosos originados de uma cicatriz central.

B. Hiperplasia nodular focal: proliferagao benigna relativamente rara de hepatécitos no
contexto de um figado normal. Encontrada predominantemente em mulheres jovens (com
idades entre 20 e 40 anos) e frequentemente esta associada ao uso de hormoénios esteroides,
como o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais orais (ACO).

C. Adenoma: é o tumor benigno mais comum do figado. Ocorre mais em mulheres do que
em homens (proporgao de 3:1) e em idade média de, aproximadamente, 45 anos.

D. Os adenomas hepaticos positivos para B-catenina devem ser considerados para
intervencao cirdrgica precoce, uma vez que a transformacao maligna ocorre mais
comumente nesse subtipo.

QUESTAO 17.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Sobre os tumores hepaticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A. As metastases hepaticas podem apresentar-se de forma metacrénica (diagnosticadas no
momento do diagnéstico da doenga primaria) ou sincronicas (diagnosticadas com >1 ano
apos o diagnostico da doencga primaria, algumas literaturas consideram como >6 meses).

B. O hepatoblastoma é o tumor hepatico primario mais commum da crianca.

C. Combinagdes de quimioterapia e ressecgao completa de metastases hepaticas de cancer
colorretal estdo associadas a sobrevida a longo prazo em até 50% a 60% dos pacientes.

D. Outros tumores, além do cancer colorretal, que se apresentem como metastases
hepaticas isoladas ou limitadas também podem ser considerados para ressecgao.

QUESTAO 18.
AMRIGS - R$-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando uma lesao de vias biliares identificada no momento intraoperatdrio de uma
colecistectomia videolaparoscopica, qual pode ser reparada satisfatoriamente através do
posicionamento de um dreno de Kehr através da lesao?

A. Ducto de 5 mm, causada por eletrocautério no modo corte, acometendo 30% da
circunferéncia da parede.

B. Ducto de 2.5 mm, causado por eletrocautério no modo coagulagdo, acometendo 20% da
circunferéncia da parede.

C. Ducto de 3.5 mm, causado por tesoura, acometendo 45% da circunferéncia da parede.
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D. Ducto de 5.5 mm, causado por tesoura, acometendo 60% da circunferéncia da parede.

QUESTAO 19.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Paciente do sexo masculino, 45 anos, apresenta-se a emergéncia com 8 dias de pods-
operatério de colecistectomia videolaparoscdpica por quadro de colecistite aguda. Queixa-se
de dor em quadrante superior direito e apresenta drenagem de liquido amarelo pela incisao
do portal lateral no abdome. Teve um episdédio de febre em casa. Encontra-se com sinais
vitais estaveis. Tomografia computadorizada revela colecdo fluida em quadrante superior
direito consistente com bilioma. Considerando a suspeita de vazamento de bile através do
coto do ducto cistico, qual € a conduta preconizada?

A. Videolaparoscopia para evacuagao da colecdao e ligadura do ducto cistico no mesmo
momento.

B. Videolaparoscopia para evacuacao e drenagem da colecdo € nova laparoscopia em 4-6
semanas para ligadura do ducto cistico apos resolvida a inflamagao.

C. Videolaparoscopia para evacuacao e drenagem da colegao e papilotomia com colocagao
de protese biliar por CPRE.

D. Drenagem percutanea da colegdao e papilotomia com colocacao de proétese biliar por
CPRE.

QUESTAO 20.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando a anatomia da regidao inguinal e as hérnias inguinais, assinale a alternativa
INCORRETA.

A. O ligamento lacunar ou ligamento de Gimbernat é a expansdao medial em forma de leque
do ligamento inguinal, que se insere no pubis e forma a borda medial do espaco femoral.

B. O ligamento pectineo ou ligamento de Cooper é formado pelo peridsteo e tecidos
aponeurdticos ao longo do ramo superior do pubis e forma a borda anterior do canal femoral.
C. O trato iliopubico é uma faixa aponeurdtica formada pela fascia transversal e pela
aponeurose e fascia do musculo transverso do abdome e estd localizado posteriormente ao
ligamento inguinal, cruzando os vasos femorais e se inserindo na espinha iliaca
anterossuperior.

D. O ligamento inguinal ou ligamento de Poupart € a borda inferior da aponeurose do
musculo obliquo externo e se estende da espinha iliaca anterosuperior até o tubérculo
pubico, virando-se posteriormente para formmar uma borda em prateleira.

QUESTAO 21.
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AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando os tumores desmoides da parede abdominal, assinale a alternativa
INCORRETA

A. Sdo localmente agressivos, mas nao possuem potencial metastatico.

B. Relaciona-se com uso de anticoncepcionais orais e procedimento cirdrgico prévio.
C. TC contrastada € o exame de escolha para follow up.

D. Regressdo espontanea pode ocorrer em até 30% dos casos.

QUESTAO 22.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando a cirurgia laparoscépica para corregao da hérnia inguinal pela abordagem
transabdominal (TAPP), assinale a alternativa INCORRETA.

A. O flap peritoneal é criado a partir da incisdo desde a espinha iliaca anterosuperior até o
ligamento umbilical medial.

B. Grandes sacos herniarios indiretos nao necessariamente necessitam reducao, podendo ser
incisados.

C. A tela é posicionada recobrindo todo orificio miopectineo de Fruchaud.

D. Grampos e suturas para fixagcdo da tela ndao devem ser posicionados superiormente ao
trato ileopubico, sob risco de lesao nervosa.

QUESTAO 23.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando a gastrectomia total com linfadenectomia a D2 para o tratamento curativo do
cancer gastrico, qual cadeia linfonodal ndo é incluida na ressecgao?

A. Artéria hepatica comum anterior.
B. Hilo esplénico.

C. Hepatoduodenal posterior.

D. Tronco celiaco.

QUESTAO 24.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Considerando a sindrome do intestino curto apds resseccao intestinal extensa, assinale a
alternativa INCORRETA.

A. A ma-absorcdo de sais biliares e a deficiéncia de vitamina B12 podem ocorrer quando o ileo
distal e a valvula ileocecal sdo ressecados, mesmo que apenas uma pequena parte do
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intestino seja removida.

B. A resseccao proximal é melhor tolerada do que a do distal, pois o ileo se adapta para
aumentar sua capacidade absortiva de forma mais eficiente que o jejuno.

C. A valvula ileocecal desempenha um papel crucial na reducdao da gravidade das
complicagdes pds-resseccao.

D. A capacidade de adaptacao do jejuno permite que ele compense a perda do ileo apds a
resseccao distal.

QUESTAO 25.
AMRIGS - RS-2025-Objetiva - RS | R+

Paciente portador de obesidade grau | apresenta regurgitagcao recorrente, em uso de IBP ha
mais de seis meses em dose dobrada, tendo realizado EDA qgue mostrou gastrite
enantematosa de grau moderado, com pesquisa de Helicobacter pylori negativa ao método
de Giemsa. Presenca de hérnia de hiato por deslizamento de moderado volume. Optado pelo

tratamento cirdrgico com fundoplicatura a Nissen (com valvula de 360 graus), & correto
afirmar que:

A. Essa abordagem facilita o acesso ao bacgo e dificulta o acesso aos vasos gastricos curtos.

B. A dissecgao do pilar direito é realizada abrindo-se o pequeno omento e mobilizando até a
membrana frenoesofagica esquerda.

C. A vélvula criada a partir da face posterior do fundo gastrico é de uma extensao de 7-10 cm,
com 3 ou 4 pontos simples de fio absorvivel.

D. Apés a mobilizacao do fundo gastrico, a reflexdao peritoneal do hiato e a membrana
frenoesofadgica sao incisados anteriormente ao pilar esquerdo para evitar lesdo do eséfago e
do nervo vago posterior
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RESPOSTAS

o1. B 21. C
02. A 22, D
03. C 23, C
04. C 24, D
05. C 25. D
06. D

07. B

08. C

09. A

10. D

11. C

12. B

13. A

14. C

15. A

16. D

17. A

18. C

19. D
20. B
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