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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo aos conheci mentos de anatomia necessarios as atividades do
urologista, julgue os itens seguintes.
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A lesdo do nervo obturador, durante a linfadenectomia pélvica,
compromete a abduc&o da coxa.

A veiarenal esquerda, em geral, cruza a aorta posteriormente e se
localiza inferiormente a raiz da artéria mesentérica superior.

Tumores do testiculo esquerdo drenam primariamente para
linfonodos para-adrticos esquerdos e interaortocavais.

A irrigacdo das adrenais € proveniente de ramos oriundos das
artérias frénicas inferiores, aorta e renais.

A artéria uterina, antes de irrigar o Utero, a por¢do proximal da
vagina e os dois tercos mediais da tuba uterina, cruza o ureter, na
maioria das vezes, posteriormente.

Julgue ositens a seguir, relacionados a avaliagdo do paciente urol gi co.
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A causa mais comum de hemat(ria macroscépica em pacientes
acima de 50 anos de idade é o cancer de bexiga.

Tumoragdes palpaveis nos testiculos, em geral, s8o malignas,
enquanto que tumoragoes pal paveis nos corddes espermaticos sao,
na sua maioria, benignas.

Varicoceles localizadas i soladamente a direita ndo tém correlacéo
com a suspeita clinica de tumores retroperitoneais.

Cirurgias abdominais e pélvicas realizadas previamente sdo, quase
sempre, contra-indi cagdes absol utas paraprocedimentosurol 6gicos
videol aparoscopicos.

Antimicrobianos profilaticos ndo sdo recomendadosrotineiramente
para pacientes com sondagem uretral de demora.

Um homem com 38 anos de idade referiu que, ha uma hora,

durante atividade sexual, ouviu um estalido acompanhado dedor intensa
e de tumescéncia peniana, quando estava em decubito dorsal, com a
parceira em posicdo de montaria. Ele apresenta pénis flacido, com
aumento de volume devido ao hematoma, e desviado para a esquerda.

Julgue os itens que se seguem, relacionados a esse caso clinico.
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A ressonanciamagnéticatem grande utilidade naavaliagdorotineira
desse tipo de caso.

A conduta expectante ou a abordagem cirdrgica tardia sdo opgoes
vidveis, na grande maioria dos casos semel hantes a esse.

Em casos como o descrito, aslesBes ocorrem, emgeral, distalmente
ao ligamento suspensor do pénis.
A tunicaal buginea do pénis & umaestruturacom uma Unica camada
composta de colégeno e elastina.

No quadro clinico em apreco, se for indicado o reparo cirdrgico da
tinica albuginea, recomenda-se que este sgja feito com fio
absorvivel.

Considerando que uma mulher de 30 anos de idade, com
histériadelitiase urindriarecorrenteha 13 anos, apresente
lombalgiaadireitae hematiriamicroscopicaisoladasnos

ultimos 3 dias, julgue os itens seguintes.
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A grande diurese observada ap6s o divio da
obstrucéo ureteral bilateral, ou mesmo unilateral, nos
casosde pacientesmonorrenais, se deve, em parte, ao
aumento na secregdo de peptidio natriurético atrial.

Na presenca de célculo de 2 cm em diverticulo
calicina, a ureterorrenoscopia flexivel é o
procedimento de escolha.

A ureterorrenoscopia flexivel seria o procedimento
de escolhaparaum calculo piélico de 2,5 cm, caso a
paciente apresentasse uma coagul opatia grave.

Gestacdo ndo é contrarindicacdo para litotripsia
extracorpérea com ondas de choque.
Comparadas as fontes eletroidraulicas, ultra-sonicas

ou a laser, fontes litotridoras pneuméti co-balisticas
apresentam menor risco de perfuracdo ureteral.

Julgue os itens subsequientes, considerando um paciente
de 24 anos de idade, com histéria recente de trauma

raquimedular produzido por projétil de arma de fogo.
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A medula espinhal termina na cauda egtiina, o que
corresponde, aproximadamente, ao nivel dasegunda
vértebralombar.

Apbsresolucdo do choque medular, lesdescompl etas
entre T6 e S2 exibem, em geral, contragdes vesicais
involuntarias sem sensagao.

Durante o periodo de choque medular, a bexiga se
encontra hiper-reflexa.

Dissinergia vesicoesfincteriana € decorrente, na
maioriadasvezes, delesdes neurol 6gicaslocalizadas
entre o centro pontino damiccéo eamedulaespinhal.

Hiper-reflexia autondmica € uma sindrome de
atividade simpética exacerbada em resposta a
estimulos produzidos acima do nivel medular da
lesdo.
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Uma mulher de 60 anos de idade, tabagista, com relato
de disliria e hemat(ria macroscépica intermitentes nos Ultimos
9 meses, apresenta tumoragcdo de aproximadamente 4 cm no
fundo vesical, detectada em exame ultra-sonogréfico.

Com referénciaaesse quadro clinico e aaspectos relacionados a
esse tema, julgue os itens que se seguem.

111 A mitomicinaCintravesical demonstramaior eficaciaquea
BCG nos casos de carcinomain situ.

112 Havendo indicagdo de cistectomia radica, ndo ha

necessidadedeseretirar o Utero emumaexenteracdo pélvica

anterior classica

113 Caso apacientepossuaindicacfesclinicasparareconstrugéo
do trénsito urinario com uma bexiga ortotépica do tipo
Studer, por exempl o, havera necessidade de se realizar uma
biopsia de congelagdo da uretra proximal.

114 Ureterossigmoidostomias estdo associadas a uma maior
incidénciade cancer; portanto, hanecessidade de avaliactes
colonoscépicas no acompanhamento dos pacientes em
condigdes semel hantes as da paci ente em questdo.

115 A maioria dostumores vesicais é classificado como pTade
baixo grau, o que denota comprometimento limitado a
[&mina propria.

Um homem com 60 anos de idade, higido, apresenta
sintomas do trato urinério inferior eficazmente controlados com
0 uso continuo de doxazosina4 mg anoite. Examedigital doreto
mostrou préstata sem nodul acBes ou alteracdes na consisténciae
com volume aproximado de 40 mL, compativel com as medidas
ultra-sonogréficas recentes. PSA total de 4,1 ng/mL. PSA total
do ano anterior de 2,1 ng/mL. Realizou bi6psia prostética guiada
por ultra-som transretal h4 2 semanas, com retirada de 14
fragmentos. O exame histopatoldgico diagnosticou, em 3
fragmentos, adenocarcinomaacinar usual, Gleason 3+4, com até
40% de comprometimento dos fragmentos. O paciente se queixa
de hematospermia. Sem outras queixas no momento.

Com relagdo a esse caso clinico e a aspectos relacionados a esse
tema, julgue ositens subseqlientes.

116 Com relagdo a hematospermia, a melhor conduta é orientar
0 paciente quanto a persisténcia da mesma por até 4 a 6
semanas apos a biopsia prostética e que, em geral, ela ndo
causa maiores transtornos, tendendo a resolucéo.

117 A profilaxiaantimicrobianaderotinanasbidpsiasprostéticas
reduziu aincidéncia de infeccBes graves.

118 O envolvimento tumoral das vesiculas seminais ndo se
correlaciona com o risco de doenca avancada.

119 O nomogramade Partin ajudaapredizer o estadio clinicoda
doenca.

120 A anastomosevesicouretral, duranteaprostatectomiaradical
videolaparoscopica, ou assistida por robd, em geral, utiliza
a técnica de sutura continua com nd Unico, também
conhecida como técnica de van Velthoven.
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