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FUNDACAQ!UNIVERSIDADE DE BRASILIA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confirainicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estdo corretos e
coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas e em cada pagina numerada deste
caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, bem como a
area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do
programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais préoximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamagoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagédo, escreva, no espago apropriado da sua
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua prova e a sua
eliminagao do processo seletivo.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo de fiscal de sala.

Na duragado da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova,chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Nenhumafolhadeste caderno pode ser destacada.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas poderaimplicar aanulagdo da sua prova.

OBSERVAGOES
= Nao serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
= Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & cespeU n B

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promogéo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir serefira, marque, nafolha derespostas, para cadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregéo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Em relagdo ao trauma urolégico e a cirurgia de reconstrugdo do
trato urindrio, julgue os itens a seguir.

1 Durante a fixacdo da bexiga no tenddo do musculo psoas
(psoas hitch), pode ocorrer a lesdo iatrogénica do nervo
ilioinguinal.

2 Napresenca de qualquer grau de hematuria, criangas vitimas
de traumatismo renal contuso devem ser submetidas a exame
radiol 6gico (tomografia computadorizada).

3 Noacesso transperitoneal parao reparo daleséo trauméticado
rim, a referéncia anatdbmica utilizada para a incisdo do
peritonio posterior é a veia mesentérica superior.

4 A urografiaexcretorando é um bom exame paraaavaliacdo do
trauma vesical contuso.

Julgue os préximos itens, referentes a tumores renais.

5 O carcinomade célulasrenaisocorre maiscomumente do lado
direito.
6 O carcinoma dos ductos de Bellini apresenta um prognostico

mais favoravel e acomete pacientes por volta da sexta década
devida.

7 A hipertensdo e a obesidade sdo fatores de risco para o
desenvolvimento do carcinoma de células renais.

8 A ocorréncia de sindromes paraneoplasicas nao esta
relacionada a doenca metastatica.

Considerando que o cancer de testiculo é o tumor solido mais
comum nos homens entre quinze e trinta e cinco anos de idade,
julgue ositens seguintes, relativos aneoplasiamalignado testicul o.

9  S&o considerados fatores de risco para recidiva dos tumores
ndo seminomatosos: o tamanho (maior que 4 cm) e ainvasio
darete testis.

10 A maioria das recidivas dos tumores ndo Sseminomatosos
ocorre apés o0s dois primeiros anos.

11 Osemiomado tipo espermatociti co ocorre predominantemente
em pacientes idosos.

12 O tipo histolégico ndo seminomatoso € 0 mais comum no
testiculo criptorquidico.

13 A meiavida da alfafetoproteina é de cinco a sete dias.

Acercadacirurgiaurol 6gicaminimamenteinvasiva, julgue ositens
gue se seguem. Nesse sentido, considere queasiglaLECO, sempre
que utilizada, refere-se a litotripsia extracorporea.

14 A presenca de um cdlon retrorrenal na tomografia
computadorizada é uma contraindicacdo absoluta para a
realizacdo de cirurgiarena percuténea.

15 A melhor opcédo terapéutica para um calculo de cistina com
tamanho entre 1,5 cm e 2,0 cm localizado no calice inferior €
aLECO.

16 Oscéculos de &cido Urico sdo passiveis de dissolucdo, sendo
esta a primeira opcao terapéutica.

17 A LECO éumaopcdo no tratamento sintomatico do célculo de
diverticulo caliceal.

18 Para a redlizagcdo de uma endopielotomia anterOgrada, a
melhor opcéo para puncdo renal é através de um célice médio
ou do polo superior do rim.

A partir dos anos 90 do século passado, apOs as primeiras
publicac6es de Ral ph Clayman, aopgdo pelacirurgial aparoscopica
ganhou importante destaque no arsenal terapéutico urol égico e, por
extensdo, produziu conhecimentos significativos também para o
tratamento de pacientes com quadros clinicosrelacionadosaoutras
especialidades médicas. Nesse sentido, julgue 0s itens seguintes,
acerca desse procedimento cirdrgico.

19 O diagndstico de emboliapulmonar por CO, éfeito quando se
detecta aumento stbito do nivel de CO, de saida naexpiracéo
do paciente, imediatamente seguido de queda na saturacéo
sanguineade oxigénio e apos esta, finalmente quedado CO, de
saida expiratéria.

20 A fibrose pélvica é contraindicagdo absoluta de cirurgia
laparoscopica.

21 N&o ha correlagdo clinica entre variacdo subita da pressdo
intra-abdominal e tromboembolismo pulmonar.

22 Em pacientes com restri¢do pulmonar severa o gas hélio pode
substituir o CO, para manutencdo de pneumoperitonio.

Com relacéo ao traumarenal, julgue os itens subsequentes.

23 A tomografia computadorizada com contraste € 0 exame de
escolha para pacientes com suspeita de trauma renal, mas,
quando ndo disponivel, deve ser substituida pela urografia
excretora (pielografia intravenosa).

24 Embolizacdo arterial pode ser indicadaem pacientesnosquais
inicidlmente sgja adotada a conduta conservadora e no
seguimento clinico detecte-se sangramento tardio.

25 A maior parte dos pacientescom traumarenal contuso deve ser
submetida a exploragdo cirdrgica.

26 Na classificagdo da lesdo renal, a intensidade da hematdria
corresponde ao grau de trauma do rim acometido.

27 AslesBes classificadas no grau |11 segundo classificacdo da
American Association for Surgery of Trauma — laceracdo
parenquimatosasuperior al cm, estendendo-seamedularenal,
sem ruptura do sistema col etor ou extravasamento urindrio —
podem ser tratadas conservadoramente, sem intervencdo
cirdrgicaimediata.

A litiase urinaria € uma doenca comum, de etiologia multifatorial
e com vérias formas de apresentacdo clinica. A respeito dessa
doenca, julgue os itens a seguir.

28 O estudo metabdlico em pacientes com litiase urinaria
recorrente pode identificar a(s) causa(s) do disturbio em até
90% dos pacientes.

29 A identificacdo de pacientes de ato risco metabélico pode
diminuir a necessidade de miltiplasintervencgdes cirlrgicas.

30 Em paises industrializados, a incidéncia global de litiase
urinaria varia entre 10% e 15% da popul agéo geral.

31 De maneira geral, os pacientes com litiase urinaria devem
manter boa hidratacéo oral (volume urinério em 24 h superior
a2.000 mL), restricéo de sodio e proteinas de origem animal
e, especialmente, rigoroso controle daingestdo de cacio.

—1-
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Acerca do tratamento da incontinéncia urinaria feminina e suas
complicacdes, julgue ositens que se seguem.

32 Oriscode pacientessubmetidosacorrecdo cirdrgicaisoladade
prolapsos pélvicos apresentarem incontinéncia urinéria de
esforgo ndo suspeitadas no pré-operatorio é de 10% a 15%.

33 As taxas de cura, a médio e longo prazos, da incontinéncia
urindria de esforco pela técnica de sling retroplbico séo
superiores as do sling transobturatério.

34 No tratamento da incontinéncia urinaria de esforco, injegdes
suburetrais de col dgeno, gordura, silicone ou outros materiais
de preenchimento apresentam indices de sucesso comparaveis
aos das cirurgias abertas suprapubicas (Burch).

35 O mecanismo intrinseco de continéncia urinaria € composto
por quatro elementos. mucosa uretral, submucosa uretral,
tecido elastico da parede uretral e envoltério muscular liso
periuretral.

3 O tratamento clinico com medicagdes, especiamente a
duloxetina — que parece estimular o nucleo de Onuf na
medula—, apresentaresultados promissores naabordagem da
incontinéncia urinaria de esforco.

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade,
assintomatico, compareceu a consulta para checkup, quando foi
identificada lesdo sblida, de 2 cm, no polo superior do rim
esquerdo. A tomografia computadorizada confirmou tratar-se de
lesdo sdlida suspeita, na periferia do parénquima renal,
aparentemente ndo comprometendo os planos perirrenais.

A respeito dos fatores etiolégicos e do tratamento de lesdes
semelhantes as do quadro clinico acima descrito, julgue os itens
seguintes.

37 A nefrectomiaparcial laparoscopicando é possivel sem que se
faca o controle adequado do pediculo vascular.

38 A nefrectomiaparcial emtumores|ocalizadosndo apresentaas
mesmas taxas de sobrevida e controle dadoencaalongo prazo
guando comparada com a nefrectomia radical.

39 Em casos de lesbes hilaterais e de ocorréncia familiar, devem
ser pesgui sadas doencasespecificas, como von Hippel-Lindau,
e lesbes tumorais em outros 6rgaos.

40 A pungdo percuténea guiada por ultrassom ou tomografia
computadorizada para a extragdo de amostra para biopsiaesta
absolutamente contraindicada, em fungdo do alto risco de
implante de células malignas no trajeto da agulha de puncéo.

41 A identificagdo de tumores multifocais levaaimpossibilidade
de serem redlizadas nefrectomias parciais com seguranca
oncoldgica.

Julgue os proximos itens, relativos ao tratamento cirdrgico do

cancer prostético.

42 O estadiamento pré-operatério tem baixa correlagdo com
prognéstico e recidiva da doenca nos pacientes submetidos a

prostatectomiaradical e linfadenectomia pélvica simultanea.

43 A hormonoterapia neoadjuvante diminui a vascularizacdo
prostética e a incidéncia de complicagbes vasculares nos

pacientes a serem submetidos a prostatectomia radical.

44 Ainvasdo perineural identificadanabidpsiapré-operatoriatem
importancia prognostica e apresenta correlagdo com doenca
extraprostética.

45  S8o contraindicactes absolutas para a prostatectomia radical
com preservacdo do feixe neurovascular da erecdo: doenca
localmente avangada, impoténcia pré-operatéria e pacientes
com PSA pré-operatorio superior a 20 ng/mL ou doenca
palpavel no &pice prostatico.

Com referéncia a doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs),

julgue os itens que se subseguem.

46 O diagnodstico de infeccdo genital pelo herpes virus é
essencialmente clinico, baseado na recorréncia de lesOes
vesiculosas, mas podem ser utilizados também os testes de
pesquisa direta na lesdo recente (swab e citologia), além da

sorologia (IgM e IgG).

47 Ainfeccdo pelo HPV € aDST maiscomum, com risco de 40%
a50% entre 0s quinze e os vinte e cinco anos de idade e maior
prevaléncia entre mulheres nessa mesma faixa etéria, 0 que
acarreta especial preocupacdo, dada a sua conhecida

associacdo com o carcinoma do colo uterino.

48  Em pacientes com Ulceragenital de evolugdo amais de quatro
semanas, deve ser feito tratamento para sifilis e cancro mole,

estando também indi cada bidpsia da leséo.

49 O molusco contagioso (infeccdo pelo poxvirus), que acomete
predominantemente adultos jovens, tem periodo de incubacdo
de uma semana a sei's meses e forte associacdo com infeccdes

pelo herpes virus.

50 O
Calymmatobacterium granulomatis, constitui infeccdo grave,

linfogranuloma venéreo, que € causado pelo
mutilante, que apresenta lesdo genital ulcerada na fase de
inoculacdo e com supuracdo e fistulizacdo na fase linféatica
regional, podendo apresentar fistulas genitourindrias e retais

como sequelas.
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