o <>
Pagina: 1 ED:J(:I UNIRIQ Cirurgia Toréacica — Ano opcional

Estado do Rio de Janeiro Pré-requisito

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG
Concurso para selecdo de médicos residentes para 2021 — 2° Edital

LEIAATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno com o enunciado das 30 (trinta) questdes objetivas.

b) Uma (1) Folha de Respostas, destinada as respostas das questfes objetivas formuladas nas
provas, a ser entregue ao fiscal ao término da prova.

02- Verifique se este material esta em ordem (tais como se a sequéncia de paginas esta correta e se 0
nimero de questdes confere com o quadro da alinea “a” do item 1) e se 0 seu nome e numero de
inscricdo conferem com 0s que aparecem na conflrma(_;ao de inscricdo. Caso contrario, notifique
IMEDIATAMENTE o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio da Folha de Respostas,
preferivelmente a caneta esferografica de tinta na cor preta ou azul.

04- Tenha muito cuidado com a Folha de Respostas para ndo a DOBRAR, AMASSAR ou
MANCHAR. A folha somente podera ser substituida caso esteja danificada em suas margens
superior ou inferior — BARRA DE RECONHECIMENTO PARA LEITURAOTICA.

05- Na Prova Objetiva, as questdes sdo identificadas pelo niUmero que se situa acima do enunciado.
06- Na Folha de Respostas, as mesmas estdao identificadas pelo mesmo numero e as alternativas
estdo identificadas acima da questdo de cada bloco de respostas.

07- Para cada uma das questdes objetivas s@o apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras
(A), (B), (C), (D) e (E); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve
assinalar UMA RESPOSTA. A marcacdo de nenhuma, de mais de uma alternativa ou da rasura de
qualquer natureza (borracha, corretivo, etc) anula a questio, MESMO QUE UMA DAS
RESPOSTAS SEJAA CORRETA.

08- Na Folha de Respostas, a marcacao das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita
cobrindo TODO O ESPACO compreendido pelo retangulo pertinente a alternativa, usando caneta
esferografica de tinta preta ou azul, de forma continua e densa. A LEITORA OTICA é sensivel a
marcas escuras, portanto, preencha os campos de marcacdo completamente, procurando deixar
menos “espagos em branco” possivel dentro do retdngulo, sem invadir os limites dos retdngulos ao
lado.

09- SERA ELIMINADO do Concurso o candidato que:

a) Se utilizar ou portar, durante a realizacdo das provas, celular, pager ou quaisquer outros meios
que sugiram possibilidade de comunicacao;

b) Se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes e/ou
a Folha de Resposta,;

C) usar ou tentar usar meios fraudulentos ou ilegais para a sua realizacéo;

d) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execugdo da prova.

10- Esta prova é comum aos programas sem pré-requisito.

11- O TEMPO DE DURACAO DA PROVA OBJETIVA E DE TRES (3) HORAS.
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Questdo 01

Paciente com diagnostico de cancer de pulmédo evoluindo com dor toracica continua e progressiva foi
classificado como T3 pela invaséo da parede torécica. Nesse cendrio assinale a afirmativa correta.

A) a presenca de metastase ganglionar ndo interfere na chance de cura com a toracectomia na maioria das
series de revisdo.

B) o achado microscépico de invasdo da pleura parietal ndo aumenta o risco de recidiva local.

C) amaioria dos carcinomas que invade a parede toracica é o indiferenciado de pequenas células.

D) apresenca de N1 é associada com piora do progndstico.

E) aTC detérax é o método de imagem mais confidvel na avalia¢do desta forma de invasdo.

Questdo 02

Em relagéo ao Pectus Carinatum (PC) e Pectus Excavatum (PE) a afirmativa incorreta é:

A) PC é menos frequente do que PE e ocorre em 1 em 1500 nascidos vivos

B) noPCataxa e ocorréncia homem/mulher é 1:1 e no PE é 3:1

C) PC é frequentemente associado com outras condi¢des incluindo Sindrome de Marfan

D) PE é usualmente uma anomalia isolada e é severo quando o indice de Heller é > 3.2

E) PC é classificado como condrogladiolar ou condromanubrial e a técnica cirirgica é a técnica de Ravitch
modificada

Questdo 03

Em se tratando de lesdes da parede torécica, a correlagdo diagndstica correta é:

A) plasmocitoma e imagem em exploséo solar.

B) osteosarcoma e imagem de casca de cebola.

C) sarcoma de Ewing e imagem de casca de cebola.

D) sarcoma de Ewing é causa mais comum de malignidade de parede toracica em adultos.
E) condrossarcoma e imagem em explosao solar.

Questdo 04

Em relacédo ao transplante de pulméo, assinale a afirmag&o correta.

A) o pulmao é melhor preservado em atelectasia.

B) na hipertensdo pulmonar priméria, os pardmetros clinicos permitem determinar a expectativa de vida.

C) na fibrose cistica, 0 uso de CEC total permite que se proceda a pneumonectomia bilateral simultanea e
encurta o tempo de isquemia.

D) na hipertensdo pulmonar secundaria, o transplante cardiopulmonar é o mais indicado.

E) a circulacdo extracorpérea (CEC) raramente é necessaria em transplante para fibrose cistica.

Questdo 05

Paciente de 67 anos, sexo feminino, ex-tabagista, PS 0 apresenta tosse seca e evidencia no PET CT de massa
de 4,7 cm com SUV de 12,5 em LID; a biopsia guiada por TC revelou adenocarcinoma de padrdo acinar,
TTF1+, CK7+, p40-. O EBUS foi positivo (em cadeias 10R e 7) e negativo (em 2R, 2L, 4R e 4L). APFR p0s
broncodilatador mostrou CVF 3,88 (87%), VEF1 1,95% (60%), VEF1/CV 0,4, DLCO 50%. Nesse cenario, a
classificagdo TNM e a recomendacdo para essa paciente nesse momento sdo respectivamente:

A) T2b pN2 MO e teste ergoespirométrico

B) T2c pN2 MO e lobectomia

C) T2b pN2 MO e radioterapia

D) T2c pN2 MO e imunoterapia

E) T2c pN2 MO e quimioterapia neoadjuvante
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Questdo 06

O achado mais indicativo na caracterizac¢do de um liquido pleural como transudativo é o seguinte:

A) relacdo DHL pleural/sérica < 0,6.
B) pH<7,0.

C) relacdo proteina pleural/sérica > 0,5.
D) DLH pleural > 300 UI/I.

E) proteina pleural > 3,5¢g/dl.

Questdo 07

A ultrassonografia convencional tem papel limitado na imaginologia toracica, podendo ser usada
basicamente na localizagdo/identificacéo de

A) grandes opacidades.

B) linfonodos hilares.

C) nddulos pulmonares.

D) derrames pleurais.

E) imagens em favo de mel.

Questéo 08

Uma massa é identificada em exame radiol6gico do térax, no mediastino médio. Nesta situagdo a causa mais
provavel, dentre as citadas, € de

A) tumores da tiredide.
B) tumores neurogénicos.
C) tumores teratogénicos.
D) tumores esofagicas.
E) tumores timicos.

Questdo 09

O tabagismo esta profundamente associado ao desenvolvimento do cancer de pulméao. Um tipo de tumor
broncogénico pouco relacionado ao tabaco e com risco relativo mais alto em ndo fumantes é representado
pelo carcinoma

A) epidermoide.

B) de pequenas células.
C) de células escamosas.
D) de grandes células.
E) bronquioloalveolar.

Questdo 10

Assinale a alternativa que é mais compativel com o diagndstico de empiema.

A) pH abaixo de 7,2.

B) Amilase acima de 200.

C) Triglicerideos acima de 110.

D) Adenosina desaminase acima de 40.
E) Eritrocitos acima de 5000.
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Questédo 11

No reparo de lesdes cardiacas penetrantes, a manobra que tem como objetivo o controle do fluxo sanguineo
destinado ao coracdo por compressao da base, usada principalmente para as lesdes na parte lateral do atrio
direito e/ ou na juncdo dos atrios com as veias cavas superior e inferior, é a de

A) Sauerbruch.
B) Elkin.

C) Grabowski.
D) Mattox.

E) Beck.

Questdo 12

A tomografia computadorizada do térax permite a confirmacdo da lesdo pulmonar, sua quantificacéo,
avaliacdo de estruturas vizinhas e do espaco pleural. No traumatismo toracico, segundo a classificacdo
tomografica descrita por Wagner para laceragdes e contusdo pulmonar, as laceragdes pequenas nas
adjacéncias de fraturas costais, sendo provocadas por estas, sdo consideradas como do tipo

A) 1.
B) II.
c) 1.
D) IV.
E) V.

Questdo 13

Representa uma paraneoplasia comum no carcinoma de pequenas celulas:

A) Hipercalcemia.
B) Hipofosfatemia.
C) Hipourecemia.
D) Hipermagnesemia.
E) Hipernatremia.

Questéo 14

Em um homen de 70 anos, assintomatico, foi diagnosticado um Carcinoma epiderméide pela
broncofibroscopia com lavado bronco alveolar. No estadiamento por TC foi observado um nédulo de 3cm na
topografia do segmento | do pulméo direito, 0 mediastino estava livre e ndo havia evidéncia de doenca a
distancia. A prova funcional respiratoria era normal, sendo indicado tratamento cirdrgico. Nesse caso, qual
deve ser a cirurgia proposta?

A) Lobectomia média.

B) Lobectomia superior direita.
C) Lobectomia inferior direita.
D) Segmentectomia.

E) Pneumonectomia.

Questdo 15

Paciente de 20 anos com queixa de dispnéia progressiva nos ultimos seis meses. Historia de tabagismo de
100 magos/ano. Na radiografia simples do térax foi evidenciada uma massa no lobo inferior direioto. Foi
submetido a puncdo trans-toracica que revelou carcinoma indiferenciado de pequenas células. O
estadiamento patolégico da doenca desse paciente é

A) doenca avancada.
B) doenca limitada.
C) estadio IA.

D) estadio IlIB.

E) estadio IV.
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Questdo 16

Assinale a alternativa que ndo representa uma caracteristica peculiar do carcinoma escamoso.

A) Precedido de metaplasia escamosa.
B) Crescimento de localizacdo central.
C) Forte associacdo com o tabagismo.
D) Cavitacéo frequente.

E) Originado de cicatrizes pulmonares.

Questdo 17

Toracocentese € um procedimento proposto para tratamento do

A) empiema na fase I.

B) empiema na fase II.

C) empiema pleural p6s-pneumonectomia.
D) pneumotorax recidivante volumoso.

E) abcesso pulmonar.

Questéo 18

A artéria lusoria representa a denominacgdo da anomalia anatdmica de que artéria?

A) Subclavia direita.
B) Tirebidea superior.
C) Carotida externa.
D) Tor4cica interna.
E) Pulmonar direita.

Questdo 19

Com relacdo a traqueostomia, pode-se afirmar que a(0)

A) estenose traqueal € uma complicagdo tardia.

B) técnica percutanea é superior a convencional.

C) tragueotomia vertical é mais eficiente que a horizontal.

D) pneumotorax é complicagdo frequente em adultos.

E) sangramento é principalmente causado por lesdo na artéria ima.

Questéo 20

Qual é o nivel principal de simpaticotomia durante uma simpatectomia videotoracoscopica para tratamento
da hiperidrose cranio-facial?

A) TL
B) T2.
C) T3.
D) T4.
E) T5.

Questdo 21

Um paciente que apresenta uma lesdo no terco inferior do eséfago cuja bidpsia revelou Barret deve realizar
endoscopias de controle semestrais com no minimo quantas biopsias?

A) 2.
B) 5.
C) 8.
D) 10.
E) 12.
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Questdo 22

Qual nervo pode ser lesado durante uma resseccao de bécio mergulhante?

A) Laringeo recorrente.
B) Hipoglosso.

C) Facial.

D) Glossofaringeo.

E) Pneumogastro.

Questo 23

Qual leséo é causa de morte iminente no trauma de torax?

A) Pneumotorax hipertensivo.
B) Toérax instavel.

C) Heérnia diafragmatica.

D) Ruptura de aorta.

E) Ruptura brénquica.

Questdo 24

Representa uma indicacdo de toracotomia no trauma de térax?

A) Drenagem superior a 1500ml pelo dreno de térax.
B) Ferida transfixante de mediastino.

C) Hérnia diafragmatica traumatica.

D) Pneumotorax hipertensivo.

E) Fratura de esterno associada a torax instavel.

Questdo 25

Em pacientes portadores de megaes6fago grau 1V, esta indicada que tipo de operacdo?

A) Heinecke-Miculicks.
B) Heller.

C) Kocher.

D) Trans-hiatal.

E) Cémara Lopes.

Questdo 26

Podemos considerar como paraneoplasia, em casos de neoplasia maligna do pulméao, a Sindrome de
A) Cushing.

B) Horner.

C) Pancoast.

D) Cava superior.

E) Meigs.

Questao 27

Qual a melhor via de acesso convencional para realizagdo de uma lobectomia superior direita?

A) Toracotomia postero lateral.
B) Toracotomia anterior.

C) Esternotomia mediana.

D) Toracotomia posterior.

E) Toracofrenolaparotomia.
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Questéo 28

A Sindrome de Horner é caracterizada por

A) edema cervico-facial, turgéncia jugular e circulagéo colateral.
B) derrame pleural, tumor de ovario e hipoalbuminemia.

C) marcha claudicante, manchas cutaneas e afasia.

D) Ptose palpebral, enoftalmia e miose.

E) Hipercalcemia, derrame pleural e massa pulmonar.

Questo 29

Paciente de 30 anos com historia de hipertensao arterial paroxistica e tomografia computadorizada do térax
mostrando massa sélida de 3cm, localizada no mediastino posterior. Exame de urina mostrando elevacéo das
catecolaminas e do &cido vanilmandélico. O diagndéstico provavel é:

A) Feocromocitoma.
B) Seminoma.

C) Timoma.

D) Linfoma.

E) Teratoma.

Questdo 30

O tipo histolégico de cancer de esdfago predominantemente localizado no terco inferior é:

A) Carcinoma epidermadide.
B) Sarcoma.

C) Adenoma.

D) Leiomioma.

E) Adenocarcinoma.



