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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrigao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Ntmero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcagdes das suas respostas no Carto-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada ndmero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagéo aos defeitos originarios dos remanescentes branquiais podemos afirmar, EXCETO, que

A) o coloboma auris, remanescente do 1° arco branquial, tem seus trajetos externos na regido pré-auricular e tem grande
chance de surgimento em outros familiares

B) o cisto do ducto tireoglosso € um dos remanescentes branquiais mais frequentes, cujos pacientes apresentam infeccGes de
repeti¢do, podendo na vida adulta desenvolverem carcinomas, e na sua ressecgao € essencial a ressec¢do da porcdo medial
do osso hioide para reduzir chances de recidivas

C) os remanescentes branquiais dos 3° e 4° arcos branquiais tém seus trajetos préximos ao seio piriforme, podendo desenvolver
diverticulo do seio piriforme

D) diante de um achado de um carcinoma de origem células branquiais, ndo se faz necessario correlacionar o achado
histopatoldgico com seu trajeto embrionario, nem ter seguimento prolongado do paciente como em neoplasias de outras
origens, para que seja necessario detectar neoplasia de outra linhagem celular, ja que o achado por si é definitivo para
fechar o diagndstico e o tratamento cirdrgico curativo.

E) os remanescentes branquiais podem surgir desde a regido pré-auricular até a regido cervical inferior, proxima ao esterno e,
em casos de cisto do ducto tireoglosso, faz-se necessario realizar USG cervical para afastar tireoide ectopica, antes da
ressecgao cirlirgica, pois pode ser o Unico tecido tireoidiano existente.

02. Em relagdo as massas cervicais de origem linfatica e vascular podemos afirmar, EXCETO, que

A) os Linfangiomas sdo lesBes linfaticas benignas que atingem pequenas dimens@es, ndo levando a riscos de compressao
traqueal, nem em recém-nascidos, nem em criangas maiores.

B) os Hemangiomas sdo tumores vasculares benignos de partes moles mais frequentes na crianca e tem 3 fases evolutivas:
Uma de crescimento rapido (fase proliferativa) até um ano de idade, depois uma de estabilidade (platd) e uma de regressao
esponténea (involucdo) de 4 a 10 anos.

C) Propranolol ¢ um remodelador vascular utilizado no tratamento dos hemangiomas de grandes volumes cujo mecanismo é
levar a fibroesclerose vascular com atuagdo no fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e o fator de crescimento
bésico de fibroblastos (bFGF) com regresséo total ou quase total da lesdo, sendo utilizado nos hemangiomas de grandes
volumes, podendo ser utilizado em associacdo ao corticoide, sem deixar sequelas, evitando, com isso, cirurgias em boa
parte dos pacientes.

D) o OK-432 e bleomicina podem ser utilizados no tratamento dos linfangiomas de grandes dimensdes, restando a cirurgia
para os casos de lesbes remanescentes.

E) o USG Doppler e a RNM sdo exames ideais para o diagndstico das lesGes de origem vascular, diagnéstico diferencial e
auxiliam na melhor programagcéo terapéutica e abordagem cirurgica.

03. A sigla mneménica VACTERL ¢é usada para caracterizar algumas malformagdes do recém-nascido que
desenvolvem as seguintes patologias cirurgicas:

A) malformagdo vascular com desenvolvimento anormal de membros superiores e/ou inferiores.

B) malformacdes vertebrais e cerebrais com subdesenvolvimento ou mesmo atrofia encefalica direita e/ou esquerda.

C) recém-nascidos com atresia de es6fago ou anomalia anoretal com malformagbes vertebrais, cerebrais, renais,
traqueoesofagica e de membros superiores e/ou inferiores.

D) recém-nascidos com anomalias vertebrais, anomalia anorretal, cardiacas, traqueoesofagicas (atresia de eséfago), renais e de
membros inferiores e/ou superiores.

E) ndo tém significado cirtrgico no periodo neonatal, pois se trata de alteragdes decorrentes do desenvolvimento da crianca e
adolescente.

04. Sobre a atresia de es6fago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A atresia de esdfago com fistula em H pode ter diagndstico tardio, com quadro de tosse ao alimentar-se, por vezes cianose,
e um exame que pode ser feito para detec¢do é a broncoscopia

B) O diagndstico precoce na sala de parto, com a passagem da sonda de aspiragdo constitui um procedimento que deve ser
realizado em todos os recém-nascidos, tanto para diagnéstico precoce de atresia de es6fago quanto atresia de coanas.

C) Recém-nascido, ao sair da sala de parto, inicia quadro de sialorreia, tosse e cianose, que piora com o aleitamento materno e
dispneia. Fez Raio X de térax e abdome que evidencia condensacdo em 1/3 superior do pulméao direito e distensdo gasosa
no abdome. Este achado é condizente com atresia de esdfago com fistula distal e devemos, de imediato, passar sonda de
aspiracdo continua, declbito elevado, antibioticoterapia e cirurgia mais precoce possivel, dependendo das condicfes
clinicas do RN.
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D) Na atresia de es6fago sem fistula, 0 RX de térax e abdome evidencia auséncia de gas em abdome. Neste caso o recém-
nascido deve manter decUbito elevado, sonda de aspiragdo continua, nutricdo parenteral total e cirurgia precoce, a fim de
restituir o transito intestinal o mais breve possivel e alimentagdo precoce.

E) Achado ultrassonogréafico de polidramnio e camera gastrica vazia sugerem atresia de eséfago, devendo programar o parto
em um centro que disponha de cirurgido pediatrico.

05. Um recém-nascido em sala de parto, nasceu bem, com aspiracdo gastrica em sala de parto de mais de 20ml de
residuo gastrico. Qual significado deste achado?

A) Significa uma quantidade normal para o recém-nascido, pois constitui a quantidade do liquido amnidtico residual em um
estdbmago de um neonato.

B) Trata-se de uma atresia de eséfago com fistula distal, consequentemente é o volume residual refluido pela fistula.

C) Levanta a suspeita de uma obstrucdo intestinal, principalmente atresia intestinal, pois este volume residual ndo é
comumente encontrado no aspirado gastrico, devendo fazer um Raio X de abdome precoce para afastar a hipotese
diagnostica.

D) Sugere infeccdo neonatal precoce, devendo internar o RN, investigar com coleta de Hemograma, LCR pela imaturidade da
barreira hematoencefélica e iniciar antibioticoterapia.

E) Néo tem significado cirdrgico, portanto podemos encaminhar o RN para o alojamento conjunto e manter aleitamento
materno exclusivo.

06. Gestante com 36 semanas realiza USG neonatal que evidencia alcas intestinais fora da cavidade abdominal, dentro
do liquido amnio6tico, com boa vitalidade fetal.
Neste caso, qual seria a hipdtese diagnostica e conduta?

A) Trata-se de uma onfalocele e deve ser interrompida de imediato a gestagdo para evitar riscos maiores ao feto e a gestante.

B) Trata-se de uma gastrosquise e deve-se interromper de imediato a gestagcdo, pois estd associada a maiores chances de
malformagdes cardiacas e maior mortalidade fetal.

C) Trata-se de uma gastrosquise e podemos seguir de perto, encaminhar para um centro tercidrio que disponha de UTI
neonatal, cirurgido pediatrico e nutricdo parenteral, aguardando a maturidade pulmonar fetal e inicio do trabalho de parto
para realizar parto Cesario e cirurgia mais precoce possivel do recém-nascido, nas primeiras 4h, podendo, as vezes, até
tentar a cirurgia ainda na sala de parto, com o corddo umbilical conectado a circulagdo Utero-placentaria.

D) Trata-se de uma onfalocele e podemos seguir de perto e realizar parto transvaginal, j& que as alcas sdo recobertas por
membranas e ndo tém risco de rotura nem contaminagao.

E) N&o tem importancia, uma vez que constitui algas intestinais ainda na cavidade amniética, pois no periodo embrionario/fetal
as algas intestinais retornam para a cavidade abdominal proxima ao término da gestagéo.

07. As diferencas entre onfalocele e gastrosquise séo todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) A onfalocele é recoberta por membrana, por isso tem menos patologias associadas.

B) A gastrosquise € um defeito para-umbilical direito, sem membrana revestida, com alcas expostas, edemaciadas, e as
alteracOes sdo mais intestinais, dentre elas atresia de intestino, com a parede abdominal bem desenvolvida .

C) A onfalocele é um defeito transumbilical com a membrana (geleia) umbilical integra e associada a malformagdes, como
cardiacas e Pentalogia de Cantrel.

D) A gastrosquise deve ser corrigida nas primeiras horas de vida, com corregdo primaria ou com silo, algumas vezes em sala
de parto, enquanto a onfalocele, por ter dimensGes maiores e hipoplasia de parede abdominal, dificulta o fechamento
primario, sendo submetido a tratamento estadiado e formacao de hérnia ventral com correcéo tardia.

E) A onfalocele pode estar associada a Sindrome de Beckwith Wiedemann, trissomia do 13 (sindrome de Patau), 18 (sindrome
de Edwards) e 21 (sindrome de Down).

08. Uma gestante entra em trabalho de parto prematuro, em torno de 36 semanas, com pré-natal irregular e, na
maternidade, evidenciou poli-hidrémnio. RN nasce com Apgar 9 e 10, sem anormalidades aparentes e no
Alojamento Conjunto apresenta vomitos biliosos, ao exame evidencia abdome pouco distendido e flacido, anus
pérveo. A Neonatologista deixa 0 RN com dieta zero, passa SNG com contetdo bilioso e solicita Raio X de abdome
que evidencia tripla bolha gasosa no abdome superior. Dentro dos achados, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Megacolon Congénito
B) M4 Rotacdo Intestinal D) Atresia Jejunal proximal
C) Atresia Duodenal E) Atresia lleal distal
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09. Recém- nascido a termo, nasceu de parto normal, sem alteragdes evidentes ao exame fisico, tendo alta precoce. Ao
chegar ao domicilio, inicia quadro de distensdo abdominal, seguido de vomitos e auséncia de evacuacgdes desde o
nascimento. A mée retorna no 3° dia de vida a um servico de urgéncia; ao exame apresenta distensédo abdominal
difusa, timpanismo, sendo passada uma sonda retal, tendo havido eliminacdo explosiva de fezes.

Dentro deste quadro, qual o principal diagnostico e o exame complementar para elucidar o diagndstico e a conduta?

A) Atresia de Duodeno, devendo ser solicitado Rx de abdome, jejum, SNG aberta e cirurgia apds estabilizagao.

B) Megacdélon Congénito, devendo ser solicitado Rx de abdome, jejum, SNG aberta, antibioticoterapia, hidratagao, irrigacdo
retal para alivio da distensdo, caso distensdo muito acentuada, e reduzir chance de enterocolite e Enema Opaco para definir
melhor estratégia cirtrgica.

C) Malformacgdo Anorretal com fistula perineal, devendo manter jejum, SNG aberta, antibioticoterapia, Enema Opaco e
cirurgia quando houver estabilizagdo do RN.

D) Mé rotacdo intestinal, devendo ser solicitado USG de abdome total, jejum, SNG aberta, hidratagdo e cirurgia precoce para
evitar volvo e necrose de intestino.

E) Alergia a proteina do leite, devendo manter dieta com leite de soja, hidratagdo, Rx de térax e abdome para afastar
pneumonia e lleo infeccioso e manter tratamento clinico com alta e com acompanhamento com gastropediatra.

10. Em relagéo a atresia de intestino podemos afirmar, EXCETO, que

A) o0 Raio X de abdome na sua maioria € suficiente para o diagnostico e conduta.

B) necessitamos realizar Raio X contrastado em todos os casos, a fim de definir o segmento acometido e melhor estratégia
cirlrgica.

C) Sinal da dupla bolha ao Raio X de abdome sugere atresia de duodeno e é suficiente na maioria das vezes para indicacao
cirlrgica.

D) As atresias jejunoileais sdo mais frequentes que as atresias retais e apresentam menos malformac@es associadas que as
atresias duodenais.

E) As atresias de intestino, sobretudo na apresentagdo de apple peel, podem ter multiplas atresias e necessitar de transplante de
intestino por sindrome do intestino curto.

11. RN em sala de parto apresentou desconforto respiratorio e foi encaminhado para UTI neonatal. Na admisséo
apresentava desconforto respiratdrio, cianose discreta e SO2 90%. Fez RX de térax com o seguinte achado
radioldgico:

Diante deste achado, assinale a alternativa que indica o diagndstico e a melhor conduta.

A) Pneumonia com pneumatecele, sendo indicado antibidtico e drenagem torécica.

B) Obstrucéo gastrica, sendo indicado jejum, SNG aberta e cirurgia corretiva.

C) Hérnia de Morgagni, sendo indicado cirurgia de imediato.

D) Hérnia de Bochdalek, sendo indicado dieta zero, SNG aberta e cirurgia, assim que houver estabilizagdo da oxigenacao do
RN, podendo permitir hipercapnia.

E) Doenca adenomatoide cistica do pulméo, sendo indicado cirurgia de imediato.

12. RN com 45 dias de vida, nascido de parto normal, a termo, evolui com quadro de ictericia h& 30 dias, seguido de
coluria e acolia fecal. Ao exame, apresenta ictericia leve, figado firme, ha 3 cm abaixo do RCD e bago nédo palpavel.
Diante deste achado, qual a hipdtese diagnostica e os exames a serem solicitados?

A) Trata-se de ictericia fisioldgica do periodo neonatal, sendo indicado banho de sol, para reducéo da ictericia.

B) Trata-se de suspeita de atresia de vias biliares, devendo internar esta crianca, com investigacdo o mais rapido possivel,
dentro de 5 dias, com USG, exames laboratoriais, biopsia e indicar cirurgia, assim que a bidpsia tenha saido, devendo ser
feita em servico especializado para que ndo demore o diagndstico e sejam obtidos melhores resultados.

4




GR 31/ CIRURGIA PEDIATRICA

C) Trata-se de um tumor hepético, sendo mais provavel hepatoblastoma comprimindo vias biliares, devendo ser internado e
investigado o mais rapido possivel com USG, Alfafetoproteina, Tomografia e/ou ressonancia para programacéo cirlrgica,
com hepatectomia do lobo acometido.

D) Trata-se de Erro Inato do Metabolismo, sendo indicado USG, bioquimica, biopsia e transplante hepatico antes do
desenvolvimento de cirrose hepatica.

E) Quadro de sepse, com hepatite transinfecciosa, devendo realizar bioquimica, Hemograma, PCR e antibioticoterapia o mais
rapido possivel para evitar uma evolugdo para choque séptico e 6bito.

13. Em relagéo ao quadro anterior, quais achados histopatoldgicos e ultrassonograficos podem ser evidenciados?

A) O achado histopatoldgico de rarefacdo dos ductos biliares intrahepaticos e ultrassonografico de hipoplasia de vesicula biliar.

B) O achado de transformacéao gigantocelular dos hepatocitos, com preservacéo da arquitetura hepética e dos ductos biliares e
achado ultrassonografico de dilatac&o das vias bilares.

C) O achado de proliferacdo ductular de vias biliares e plugs biliares intrahepaticos, fibrose de grau variado e achado
ultrassonografico de hipoplasia de vesicula biliar, sem evidencia do hepatocolédoco e sinal da corda triangular (corddo
hiperrefringente no porta hepatis em forma triangular).

D) O achado histopatoldgico de Transformagdo gigantocelular dos hepatdcitos, com preservagdo da arquitetura hepaética,
ductos biliares em casca de cebola e ultrassonografico de vias biliares intra e extra-hepatica normais.

E) O achado histopatolégico de infiltrado inflamatério de plasmadcitos e eosinéfilos, com pontes fibrosas porta-porta e fibrose
de grau variado e ultrassonogréafico de dilatagdo de vias biliares intra e extra-hepatica.

14. Assinale a alternativa que indica o tratamento ideal em relacéo a patologia da questéo anterior.

A) Tratamento conservador com banho de luz até regresséo total da ictericia.

B) Anastomose biliodigestiva em “Y”” de Roux com anastomose biliar ampla no colédoco dilatado para melhor drenagem.

C) Portoenterostomia a Kasai, que deve ser feita precocemente, antes da 82 semana de vida.

D) O sucesso no tratamento cirdrgico é diretamente proporcional ao tempo cirlrgico, ou seja, quanto mais tardio o tratamento
cirlrgico, maior o sucesso no resultado pos-operatorio.

E) O tratamento cirdrgico ideal é o transplante hepatico precoce, antes da 8% semana de vida.

15. O cisto de colédoco é uma dilatacdo cistica da via biliar decorrente de uma juncéo andémala do ducto pancreatico
principal e colédoco (Teoria de Babbitt), com refluxo de enzimas pancreaticas levando a destruicdo gradativa da
parede do canal biliar e dilatacio de vias biliares extra e/ou intrahepética.

Qual das seguintes questdes NAO é caracteristica clinica desta patologia?

A) Pode desenvolver colangiocarcinoma por a¢do do litocolato no suco pancreatico refluido para o colédoco.

B) A Classificacdo de Todani foi criada de acordo com a morfologia macroscopica do cisto de colédoco, e a tipo Il se
apresenta como uma coledococele, podendo ser feito tratamento endoscopico.

C) A triade classica consiste de dor em hipocondrio direito, massa abdominal palpavel e ictericia é encontrada em menos de
20% dos casos nos adultos e cerca de 80% nas criancas.

D) Nos cistos de grandes volumes, aderidos a estruturas vizinhas, podemos fazer somente a ressec¢do da cama antero-lateral da
mucosa do cisto, deixando a postero-inferior (procedimento de Lilly e Todani) para diminuir a chance de lesdo de
estruturas adjacentes, sem necessidade da anastomose biliodigestiva.

E) Pacientes que evoluem com colangite de repeticdo no futuro sdo fortes candidatos ao transplante hepatico, por isso devem
ser seguidos por longo prazo.

16. O hepatoblastoma é o tumor maligno do figado mais frequente na crianca. Diante de uma crianca com esta
neoplasia, qual tratamento e conduta ideais?

A) Hepatectomia de imediato no intuito de reduzir tecido neoplasico, pois se trata de um tumor altamente agressivo e nao
possui boa resposta a quimioterapia.

B) Nos tumores Pré-Text 3 (1 setor livre de tumor) e 4 (nenhum setor livre de tumor), encaminhar a um centro transplantador e
quimioterapia pré-operatdria para avaliar ressecabilidade ou transplante hepatico com doador intervivos pronto.

C) Nao precisamos realizar bidpsia pré-tratamento, pois o achado de imagem é o suficiente para o diagnéstico, e o
anatomopatoldgico é sempre controverso.

D) No achado de imagem de tumores maiores de 5 cm ou 3 nédulos maiores de 3cm, devemos indicar o transplante hepatico.

E) E o tipo de tumor que n&o possui marcador tumoral para diagndstico nem segmento.
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17. Uma mae leva seu filho a uma consulta com um cirurgido pediatrico com queixa de Linfonodomegalia cervical ha 3
meses. Ao exame fisico, foram evidenciados varios linfonodos de tamanhos variados, alguns de até 3cm,
endurecidos, pouco moveis.

As seguintes condutas podem ser tomadas, EXCETO:

A) Conduta expectante, orientar a mae para acompanhamento com a pediatria, ja que se trata de linfonodos reacionais, proprios
da faixa etéria. Caso persista por mais 2 meses, deveremos ressecar todos os linfonodos palpéveis para cura cirdrgica.

B) Solicitar Sorologias para Citomegalovirus, Epstein Barr, DHL, PPD, Hemograma e PCR para afastar doencas infecciosas
concomitante com avaliagdo da oncologia.

C) Indicar bidpsia do linfonodo, pois se trata de um linfonodo de periodo de evolucdo prolongado e com caracteristica de
malignidade.

D) Solicitar Mielograma.

E) Solicitar Tomografia de torax e abdome para estadiamento.

18. O estadio 4-S do neuroblastoma infantil corresponde a

A) Neuroblastoma em criangas maiores de 2 anos de idade, com envolvimento do sistema nervoso central.

B) Neuroblastoma em criangas menores de 1 ano de idade, com tumores hepaticos, invasdo medular e nddulos subcutaneos.

C) Neuroblastoma em criancas especiais (S de special em inglés), como criangas com Autismo, Sindrome de Down e outros
sindromaticos.

D) Neuroblastoma metastatico, em multiplos segmentos, independente da faixa etaria.

E) Neuroblastoma solitario, em regido ndo comumente encontrada, como adrenais, raizes nervosas do retroperitonio ou
toracicos.

19. Lactente de 6 meses deu entrada na emergéncia pediatrica com relato da mée de que acha que o filho esta tendo dor
abdominal tipo colica ha 24 horas, pois tem periodos de choro forte, associado a tremores de perna e maos, com
duracdo rapida, associada a periodos de acalmia. Nos intervalos calmos, a crianca dorme e depois acorda com 0s
mesmos sintomas. Nas Gltimas 2 horas, iniciou evacuagdes sanguinolentas.

Diante deste quadro, assinale a alternativa que indica a hip6tese e melhor conduta.

A) Gastoenterite. Devemos encaminhar ao pediatra para hidratacdo, Raio X de abdome e antibioticoterapia.

B) Sepses por meningite, devendo iniciar antibioticoterapia, solicitar LCR e hemograma e acompanhamento com pediatra.
C) Invaginacdo intestinal, devendo solicitar Ultrassonografia para confirmar e melhor tratamento.

D) Volvo de intestino médio, devendo hidratar, antibiético e cirurgia de urgéncia.

E) Pdlipo retal, devendo indicar colonoscopia com resseccdo do pélipo.

20. Diante do quadro anterior, quais achados provaveis podemos encontrar nos exames complementares?

A) Raio X de abdome com grande distenséo de alcas e pneumatose intestinal, por vezes até pneumoporta e pneumoperitdnio.
B) Enema Opaco com imagem de microcolo e em serrilhado.

C) USG de abdome com imagem em alvo, em sanduiche ou em pseudorrim.

D) USG com inversao da artéria mesentérica superior em relacdo a veia mesentérica.

E) Colonoscopia com achado de mucosa intestinal fridvel, com pdlipo retal sangrante e/ou diverticulo de célon.

21. Recém-nascido a termo, de parto normal, Apgar 9/10, sem alteragdes ao exame fisico, tem um diagnostico pré-natal
de hidronefrose fetal moderada, na 36% semana de gestacdo. Diante do achado, o Neonatologista solicitou a
avaliacao de um cirurgido pediatrico no bergario, prontamente foi visto com 9h de vida.

Qual melhor conduta a ser feita?

A) Indicar cirurgia de imediato para salvar esse rim, pela possibilidade de deterioracdo da funcéo renal.

B) Solicitar Ureia e Creatinina de imediato para avaliar funcéo renal e USG de vias urindrias antes das 24h de vida.

C) Aguardar ap6s 24h-48h de vida para solicitar ureia e creatinina e USG, pois, antes deste periodo, pode repercutir a ureia e
creatinina materna e estar no periodo de desidratacéo fisiol6gica.

D) Realizar Cintilografia renal e Uretrocistografia miccional para definir abordagem cirurgica ainda no bercario.

E) Realizar Nefrostomia percutanea e repetir USG 24h apds o procedimento para avaliar correta posicdo do cateter e grau de
reducdo da hidronefrose e melhora do parénquima renal para definir nefrectomia ou plastia.
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22. Uma crianca de 2 anos foi admitida na emergéncia pediatrica por quadro de pneumonia, e imagem radiolégica foi
sugestiva de malformacdo pulmonar congénita. A pediatra solicitou uma Tomografia computadorizada com
contraste que evidenciou uma artéria anémala desta lesdo para a aorta abdominal.

Diante deste achado, poderemos sugerir que se trata de

A) Doenga Adenomatoide Cistica.
B) Enfisema Lobar Congénito. D) Hérnia Diafragmatica.
C) Sequestro Pulmonar. E) Cisto Broncogénico.

23. Menor de 5 anos de idade deu entrada no servico com quadro de Pneumonia com Empiema Pleural Volumoso,
sendo submetido a Drenagem Pleural com melhora parcial da expansibilidade pulmonar ap6s o 6° dia de drenagem.
Tomografia detecta ainda empiema residual moderado, multiplas traves fibrosas e expansibilidade pulmonar
parcial e reas de pneumatocele. Estd em uso de Antibioticoterapia.

Diante deste quadro, seria indicado:

A) manter drenagem pleural e antibi6tico por longo periodo.

B) toracoscopia com limpeza pulmonar, desbritamento e reposicionamento do dreno.

C) colocar um segundo dreno para melhor expansibilidade e manter antibiético.

D) drenagem pleural aberta para melhor mobilidade da crianca e expansibilidade pulmonar.

E) toracotomia exploradora e decorticacdo pulmonar com pleurostomia para melhor expansibilidade pulmonar.

24. Os tumores solidos na crianga, em sua maioria, possuem boa resposta a quimioterapia, restando ao cirurgido a
resseccdo do tumor residual apds quimioterapia. Dentre os tumores abaixo, um deles se destaca por ter mais de 90%
de chance de cura apenas com quimioterapia, sem necessidade de resseccdo, tendo o cirurgido o papel apenas de
retirar material para amostragem e o patologista determinar a linhagem celular, sem a necessidade de resseccao.
Assinale a alternativa que indica esse tumor.

A) Linfoma de Burkitt
B) Hepatoblastoma D) Neuroblastoma de Adrenal
C) Tumor de Wilms E) Rabdomiossarcoma

25. A hérnia inguinal na crianca difere da do adulto pelo seguinte motivo:

A) tem possibilidade de fechamento espontaneo até os 2 anos de idade, sendo expectante.

B) constitui hérnia direta, por falha da parede do assoalho inguinal.

C) constitui hérnia indireta, por persisténcia do conduto peritonio vaginal.

D) a cirurgia, por ter falha no assoalho inguinal, necessita da utilizacdo de tela.

E) o tratamento de uma hérnia estrangulada, ird depender do tempo de evolugdo, sendo optado reducdo manual e alta para
agendamento ambulatorial, sobretudo nas hérnias com tempo maiores de 48h de evolucéo.

26. O cisto de Nuck consiste em

A) cisto de corddo espermatico no menino, por persisténcia do conduto peritnio vaginal e é cirdrgico.

B) cisto sinovial em falange do pé e é cirdrgico.

C) cisto do Conduto Inguinal, por persisténcia do conduto peritdnio vaginal na menina e é de tratamento conservador.
D) cisto do periodo ovulatério na menina e é cirdrgico.

E) cisto mesentérico na crianca e € cirirgico.

27. As duas complicagBes mais frequentes do diverticulo de Meckel na crianca sao:

A) Diverticulite e Obstrucdo Intestinal.
B) Hemorragia e Diverticulite.

C) Hemorragia e Obstrucéo Intestinal.
D) Neoplasia Maligna e VVolvo Intestinal.
E) Diverticulite e Hemorragia.
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28. Os Critérios de Alvarado foram realizados para facilitar o diagndstico de apendicite aguda. Os seguintes achados
estao inclusos nos critérios de pontuacdo, EXCETO:

A) Leucocitose
B) Descompresséo brusca em FID D) Pontuacéo de 6, com indicacéo cirlrgica
C) Dor de carater migratdrio para a FID E) Febre, Anorexia e Vomitos

29. Em relagéo ao trauma abdominal fechado, a conduta menos provavel é a seguinte:

A) A tomografia constitui padrdo ouro no trauma abdominal.

B) O USG constitui padrdo ouro no Trauma Abdominal, estadia e pode ser utilizado como orientagdo para cirurgia.

C) Na crianca com lesdes de visceras macigas, optamos por realizar tratamento expectante, pois, em sua maioria, resolve
espontaneamente.

D) Les6es grau 4, de hilo esplénico e renal, com extravasamento de contraste no exame tomogréafico, provavelmente poderao
necessitar de intervencéo cirdrgica.

E) Liquido livre na cavidade, sem sinais de lesdo de visceras macigas na tomografia pode ser decorrente de perfuracéo de alca
e necessitar de cirurgia.

30. Sobre a cintilografia renal com DMSA e DTPA na hidronefrose da crianga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem por objetivo avaliar fungéo renal bilateral, parte funcional dos nefros pelo DMSA e parte excretora pelo DTPA que,
juntamente com estimulo de diurético vai avaliar também acumulo ou eliminagéo do contraste.

B) Funcdo Renal com DMSA menor que 15% em criancas menores de 1 ano de idade é indicativo de drenagem (nefrostomia)
percutanea e repetir novo exame apds um periodo, para avaliar melhora da funcao e cirurgia corretiva.

C) Fungdo renal com DMSA menor que 15% em crianca de 12 anos é indicacéo de nefrectomia, principalmente se crianga com
ITU de repeticéo.

D) O acimulo de contraste gradativo no ureter proximal com DTPA, ap6s estimulo de diurético, é indicativo de estenose de
JUP.

E) E um método ruim para avaliar fung&o renal e excrecao renal, de dificil interpretacio e ndo auxilia na tomada de decisdes.

31. Entende-se por Hérnia de Amyand:

A) Hérnia epigéastrica com a gordura pré-peritoneal encarcerada.

B) Hérnia Ventral ap6s epitelizacdo do corddo umbilical em grandes onfaloceles.
C) Hérnia Inguinal com diverticulo de Meckel encarcerado no contetdo.

D) Hérnia Interna com volvo intestinal.

E) Hérnia inguinal com apéndice vermiforme encarcerado.

32. Qual achado ultrassonogréafico e tomografico NAO é sugestivo de volvo do intestino médio?

A) Inversdo da relacdo entre a artéria mesentérica superior e veia mesentérica inferior, com a veia a esquerda e artéria a direita.
B) Duodeno e jejuno em forma de saca-rolhas e sinal do redemoinho.

C) Célon direito medializado ou lateralizado para esquerda e artéria MS a direita.

D) Reducéo ou auséncia do desenvolvimento do processo uncinado do pancreas.

E) Juncdo duodeno-jejunal na linha média e acima do nivel do bulbo-duodenal.

33. Menor pré-escolar com enterorragia importante, sem hematémese nem vomitos e queda da hemoglobina para 5.
E importante realizar o exame seguinte para definir qual patologia?

A) Cintilografia com tecnécio para afastar pdlipo retal.

B) Colonoscopia para afastar invaginac&o intestinal.

C) Ultrassonografia para afastar volvo gastrico.

D) Cintilografia com tecnécio para afastar diverticulo de Meckel.
E) Endoscopia Digestiva alta para afastar Glcera péptica.
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34. Na suspeita de enterocolite necrotizante do recém-nascido prematuro, alguns sinais clinicos e radiolégico podem
sugerir tratamento cirdrgico, EXCETO:

A) Massa palpavel em algum quadrante do abdome.

B) Raio X seriado com achado de pneumoporta e pneumatose intestinal.
C) Raio X seriado com alga fixa.

D) Hiperemia de parede abdominal e Peri-umbilical.

E) Puncéo abdominal com liquido achocolatado.

35. Lactente com 15 dias de vida, primeiro filho, sexo masculino, ¢ admitido na emergéncia com quadro de vomitos
alimentares em jato e tumoracao palpavel em epigéstrio/hipocéndrio direito.
Qual hipdtese diagndstica e exame a ser feito?

A) Invaginacdo Intestinal, e Ultrassonografia elucida o diagnéstico.

B) Estenose Hipertréfica de piloro, e Ultrassonografia elucida o diagnostico.

C) Volvo Géstrico, e Raio X de abdome nos traz subsidio diagndstico,

D) Obstrugdo duodenal, e Raio X elucida o diagndstico.

E) Mé rotacdo. A Ultrassonografia e o Raio X contrastado elucidam o diagnéstico.

36. Diante da sua hipdtese diagnéstica no caso anterior, quais 0s provaveis achados no exame de imagem?

A) USG com canal pil6rico alongado, de 20mm, estreito, de 5mm e musculatura pil6rica espessada de16mm.

B) Raio X contraste com sinal da taca invertida e em casca de cebola.

C) Raio X simples com dupla bolha.

D) Raio X de abdome com grande bolha gastrica rechacando o diafragma superiormente e imagem do baco arredondado,
imagem em grao de café.

E) USG com imagem em alvo e pseudorrim no corte transversal e em sanduiche no corte longitudinal.

37. Um lactente de 6 meses nasceu de parto pré-maturo e a genitora leva ao consultério porque ndo palpa o testiculo
direito na bolsa escrotal e tem tumoracéo inguinal ipsilateral.
Qual hipotese diagndstica e conducao do quadro?

A) Criptorquidia e acompanhamento até 1 ano de idade, pois pode descer espontaneo e operar antes dos 2 anos para reduzir
chance de transformacao maligna.

B) Criptorquidia e indicar cirurgia de imediato, pois sdo testiculos com chance de desenvolver neoplasia e maior chance de
torcdo testicular, ndo descendo ap6s 6 meses de vida.

C) Agenesia Testicular e orientar os pais a fazer acompanhamento com pediatria clinica, pois o outro testiculo ira hipertrofiar e
fazer a funcéo do testiculo ausente.

D) Atrofia testicular e indicar orquiectomia de imediato pela chance de o testiculo atr6fico desenvolver neoplasia.

E) Atrofia testicular e indicar orquidopexia imediata para dar chance do testiculo desenvolver-se e ter sua fungdo produtiva no
futuro.

38. Os seguintes sinais clinicos séo de valor no diagnostico de torgéo testicular, EXCETO:

A) Sinal de Prehn positivo
B) Sinal de Angel positivo D) Escala Puberal de Tanner
C) Reflexo Cremastérico ausente E) Score de Twist

39. Nos tumores de ovario, 0s seguintes marcadores podem estar correlacionados aos respectivos tumores ovarianos,
EXCETO:

A) Alfafetoproteina alterada e carcinoma embrionério

B) Beta-HCG alterada e germinoma

C) Beta-CHG alterada e coriocarcinoma

D) Alfafetoproteina alterada e tumor de seio endodérmico
E) Beta-HCG alterada e carcinoma embrionario
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40. Diante de uma crianga com Genitalia ambigua, devemos conduzir as seguintes a¢bes, EXCETO:

A) Explicar aos pais sobre a situacdo, sem definir género da crianca, como ele ou ela. Solicitar USG pélvico, dosagem de 17-
OH-progesterona, 17-OH pregnenolona, Dehidroepiandrosterona, Testosterona, 11-desoxicortisol e cortisol.

B) Genitografia para avaliar distancia do seio urogenital para avaliar corre¢do em um ou dois tempos.

C) Crianca 46-XX, com esteroides elevados sugere hiperplasia congénita de adrenal.

D) Independente do tipo de Genitalia ambigua, o essencial é registrar a crianga em cartorio para evitar estigmas e problemas
psicossociais no futuro.

E) A corre¢do da genitalia ambigua na hiperplasia congénita de adrenal, 46-XX deve ser feita, de preferéncia para o sexo
feminino.

41. Crianca sofre queda de bicicleta hd 2 semanas e chega & emergéncia com dor em abdome superior, vomitos e
hipocorado (++/4) e marca do guiddo em regido epigastrica. Exames laboratoriais ¢ de imagem evidenciam amilase
415, lipase 830, Hb 10,1, Ht 28,3; Enzimas hepaticas com alterac¢des leves e USG com tumoracao cistica em regido
epigéastrica de 200ml.

Qual o provavel diagndstico e a conduta?

A) Hematoma de abdome superior, em parede gastrica, e a conduta é expectante.

B) Hematoma de abdome superior, de parede duodenal, comprimindo o pancreas, e a conduta é cirlrgica.

C) Pseudocisto de pancreas, e a conduta € cirdrgica.

D) Pseudocisto de pancreas, e a conduta é esperar 6 semanas para a parede ter mais de 6mm e realizar drenagem endoscopica
para o estdbmago, se ndo regredir.

E) Trauma de colédoco com formacéo de biloma, e a conduta é drenagem percutanea, guiada por tomografia.

42. A cirurgia de Mondragon foi idealizada com o objetivo de abaixamento retal na seguinte patologia consistindo em

A) abaixamento de reto por via abdominoperineal em criangas portadoras de Megac6lon congénito em maiores de 5 anos.

B) abaixamento de reto por via endoanal exclusiva em criangas menores de 1 ano de idade e formas classicas de megacélon
congeénito.

C) abaixamento de reto em criangas portadoras de malformac&o anorretal alta e consiste em abaixamento por via perineal.

D) abaixamento de reto em criangas portadoras de malformagdo anorretal baixa e consiste em abaixamento do reto por via
abdominoperineal.

E) anorretoplastia sagital posterior em criangas com malformacao anorretal alta com fistula retovesical.

43. Qual o achado classico do anatomopatoldgico de uma crianga com constipacdo crdnica sugestiva de megacdlon
congénito?

A) Auséncia de células ganglionares e hipertrofia de filetes nervosos

B) Redugéo do nimero de células ganglionares com filetes nervosos sem alteragdes

C) Células ganglionares normais com filetes nervosos hipertrofiados

D) Células ganglionares e filetes nervosos normais com aumento da atividade da acetilcolinesterase

E) Redugdo de células ganglionares e de filetes nervosos, com distribui¢do irregular das fibras nervosas e atividade da
acetilcolinesterase normal

44. Menor de 5 anos, filho de pais separados, admitido na emergéncia pediatrica com quadro de constipacio desde os 2
anos de idade, perda insensivel das fezes, sujando a cueca e periodos de 5 a 10 dias sem evacuar. Genitora disse que
ndo trouxe antes por dificuldade de se afastar do trabalho. Nega retardo na eliminacdo de meconio.

Qual hipotese diagndstica e conduta diagnostica?

A) Megacolon congénito, devendo orientar lavagem intestinal, se mais de 2 dias sem evacuar e dieta laxante.

B) Constipagdo funcional, devendo orientar lavagem intestinal; se mais de 2 dias sem evacuar, dieta laxante e
acompanhamento com gastropediatra.

C) Megacolon congénito, devendo orientar enema opaco e bidpsia retal.

D) Constipagdo funcional, devendo orientar enema opaco e bidpsia retal.

E) Malformacéo anorretal com fistula perineal (estenose anal), devendo orientar lavagem retal e dieta laxante.
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45, Lactente de 1 més apresenta quadro irregular de evacuagdes desde o periodo neonatal, passa alguns dias sem
evacuar, com distensdo vomitos, seguido de diarreia, com alivio da distensdo. Refere retardo na eliminagdo de
meconio, somente apos o 4° dia de vida. Realizou Enema opaco que evidenciou sinal de “ponto de interrogacio”.
Diante deste achado, qual o diagnoéstico provavel?

A) Megacolon congénito forma classica, retossigmoide
B) Megacdélon congénito forma ultracurta D) Malformac&o anorretal com fistula vestibular
C) Megacolon congénito, com aganglionase colica total E) Malformacéo anorretal com fistula perineal

46. RN com 5 dias de vida é admitido na emergéncia com dificuldade para urinar, globo vesical palpavel e acidose
metabolica, com funcédo renal alterada. Diante deste quadro, qual a hipétese diagnostica?

A) Valvula de uretra posterior, devendo realizar USG, uretrocistografia, se urocultura negativa e vesicostomia, enquanto ndo
consegue fulguracdo da valvula.

B) Refluxo vesico-ureteral, devendo realizar uretrocistografia e tratamento conservador, pois se resolve espontaneamente.

C) Tumor de bexiga, devendo realizar tomografia e bidpsia para estadiamento e inicio da quimioterapia.

D) Teratoma sacroccigeo com compressdo vesical, devendo indicar cirurgia de urgéncia para resseccao e quimioterapia.

E) Bexiga neurogénica com meningomielocele oculta, devendo solicitar avaliagdo da neurocirurgia para cirurgia e
descompresséo da bexiga.

47. Dentre as patologias ambulatoriais na crianga, existem duas de tratamento expectante até os 2 anos de idade por terem
chance de resolucéo esponténea. Sao elas:

A) Hérnia Inguinal e Fimose
B) Hérnia Umbilical e Fimose D) Hérnia Epigastrica e Hérnia Inguinal
C) Hérnia Umbilical e Hérnia Inguinal E) Hérnia Epigastrica e Fimose

48. A Sindrome Heterotéxica é caracterizada por algumas alteracgdes e patologias associadas, EXCETO:

A) Poliesplenia, ma rotagdo intestinal, agenesia parcial da cava, veia porta pré-duodenal
B) Atresia de vias biliares e agenesia de corpo e cauda de pancreas

C) Cardiopatias Congénitas associadas

D) Pode ter a forma asplénica

E) Malformac&o anorretal e atresia de es6fago

49. Uma genitora vai ao ambulatério de cirurgia com seu filho de 3 meses por apresentar aumento de volume de bolsa
escrotal desde o nascimento, sem mudanca com o esfor¢o. Ao exame fisico, foi evidenciado aumento de volume de
bolsa escrotal, transltcida a luz, sem espessamento do conduto inguinal ipsi-lateral.

Diante do achado, qual o possivel diagnéstico?

A) Hidrocele congeénita e expectar até o periodo de 6 a 9 meses, pois pode ter resolugdo espontanea.
B) Hidrocele comunicante e de indicagao cirdrgica.

C) Hérnia inguino-escrotal encarcerada, e o tratamento € cirdrgico.

D) Tumor testicular e solicitar marcadores tumorais, USG testicular para estadiamento e orquiectomia.
E) Varicocele, e o tratamento é videolaparoscopia.

50. Uma crianca de 3 anos é atendida, pois a mée néo palpa os testiculos na bolsa escrotal. O exame confirma testiculos
néo palpaveis nem na regido inguinal nem na bolsa escrotal. Diante deste quadro, qual a melhor conduta?

A) Tratamento conservador, ja que o testiculo ndo descido (criptorquidia) pode descer até os 5 anos de idade.

B) Trata-se de agenesia testicular bilateral e ndo tem indicacdo cirlrgica, apenas orientar a genitora para colocar protese
testicular na adolescéncia.

C) Trata-se de criptorquidia abdominal, e o tratamento ideal € a videolaparoscopia diagndstica com clipagem de vasos
espermaticos em 1° tempo e orquidopexia em 2° tempo ou orquidopexia em 1° tempo, se o testiculo descer facilmente.

D) Atrofia testicular bilateral, e o tratamento é estimulo hormonal seguido de orquidopexia bilateral.

E) Provavel criptorquidia abdominal e devemos solicitar USG de abdome, ja que possui uma alta sensibilidade no diagnostico
e evita um procedimento cirdrgico, caso ndo seja evidenciado ao exame ultrassonografico.
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GRUPO 31

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA
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