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CADERNO DE QUESTOES

» ENDOSCOPIA GINECOLOGICA «

DATA DA PROVA: 20/02/2021
DURAGCAO TOTAL: 03 HORAS (14:00 as 17:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e \oceé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 30 (trinta) questdes.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

e N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagao.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Médica.
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PROVA DE CONHECIMENTOS EM GINECOLOGIA E ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA

1) Mulher de 18 anos, vai a consulta com ginecologista apresentando queixa de ndo menstruar ha 7
meses. Sobre amenorreias, marque a alternativa errada:

a) Um exemplo de amenorreia eugonadotrofica é a Hiperprolactinemia.

b) Pacientes com deficiéncia de GnRH apresentam amenorreia primaria com hipogonadismo
hipergonadotrdfico.

c) Um terco de pacientes com disgenesia gonadal remanescente apresenta cariotipo normal.

d) endometrite tuberculosa é uma causa relativamente comum de sindrome de Asherman.

e) hiperprolactinemia secundaria, os niveis de prolactina sdo inferiores a 100 ng/mL.

2) P.L.B, 26 anos, G1P1AQ, procurou Ginecologista relatando que teve um parto ha 3 meses e ndo
consegue amamentar. Na gestacdo o pré-natal transcorreu sem anormalidades, e o parto foi normal,
porém relata que apds o parto apresentou intensa hemorragia, a qual permaneceu na UTI materna
por 3 dias. Exame fisico sem anormalidades. Sobre o caso citado, marque a afirmativa CORRETA:

a) O diagndstico acima pode ser identificado através da Triade de anosmia ou hiposmia,
hipogonadismo hipogonadotréfico e cegueira para cores.

b) A sindrome de Kallman resulta da necrose hipofisaria secundéria a isquemia local que pode
cursar em hemorragias com instabilidade hemodinamica no parto.

c) A sindrome de Simmonds corresponde a uma desordem da hipofise decorrente de trauma, lesGes
vasculares ou tumores.

d) O caso acima se trata da Sindrome de Asherman.

e) O setor mais acometido dessa doenca do caso acima é o setor gonadotroéfico.

3) Paciente de 26 anos foi submetida ao exame de Papanicolau que apresentou o seguinte resultado:
LIEBG. Sobre HPV e cancer de colo uterino, assinale a alternativa ERRADA:

a) No caso dessa paciente, a conduta correta seria repetir o0 exame preventivo em 6 meses.

b) O exame do parceiro masculino ndo traz beneficios a parceira feminina.

c) As vacinas ndo previnem positividade transitoria para HPV nem resolvem infecgdo preexistente.
d) A Cervarix é uma vacina tetravalente contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Ja a Gardasil € uma
vacina bivalente contra os tipos 16 e 18.

e) As vacinas sdo administradas em trés doses intramusculares ao longo de seis meses.

4) Paciente de 65 anos, cuja menopausa ocorreu ha dez anos, compareceu a consulta referindo
discretos e eventuais episddios de sangramentos vaginais. Ela nega terapia de reposi¢do hormonal.
Refere diagndstico de DM2, em uso de Metformina 500mg/dia. O exame fisico ginecoldgico e a
citologia oncética ndo mostraram alteracdes significativas. De acordo com o caso, marque a
alternativa ERRADA:

a) O uso de contraceptivo oral combinado por periodo minimo de 1 ano reduz em até 30 a 50% o
risco de cancer de endométrio.

b) Carcinoma endometrial tipo | tem um comportamento mais agressivo em comparagdo com 0
carcinoma endometrial do tipo Il o qual geralmente apresenta histologia com células serosas ou
claras e ndo ha lesdo precursora.

c) As mulheres tabagistas tém risco menor de desenvolver cancer de endométrio.

d) A hiperplasia do endométrio € o Unico precursor direto conhecido de doenca invasiva.

e) Entre os canceres associados a sindrome de Lynch estdo os de colo, endométrio, intestino
delgado, pelve renal e ureter e ovario, entre outros.

| Endoscopia Ginecoldgica |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Médica em Endoscopia Ginecoldgica - Edital 001/2021.

5) Marque a alternativa INCORRETA sobre tumores de ovario:

a) Entre as nuliparas, aquelas com historia de infertilidade apresentam risco ainda mais alto de
cancer de ovario.

b) O uso em longo prazo de contraceptivos orais combinados reduz em 50% o risco de cancer de
ovario.

c) Tumores malignos sdo multiloculados, sélidos ou ecogénicos e volumosos e apresentam septo
espesso com areas nodulares.

d) A acuracia da TC ¢ baixa para diferenciagdo entre massa ovariana benigna e tumor maligno nas
pacientes em que a doenca esteja limitada a pelve.

e) Os carcinomas de células transicionais sdo os mais frequentemente associados a endometriose.

6) Jovem de 18 anos, GOPO, referindo desconforto em fossa iliaca esquerda ha dois meses. Ciclos
menstruais regulares. Ndo faz uso de contraceptivos hormonais. O toque vaginal evidenciou uma
tumoracdo de cerca de 7 cm em regido anexial esquerda, mével, regular, com leve desconforto a
mobilizacdo. A ultrassonografia transvaginal demonstrou cisto ovariano esquerdo de 7 cm,
heterogéneo, com éareas de calcificacbes grosseiras. Notam-se, neste ovario, multiplas imagens
anecoicas de pequeno volume, caracteristicas de féliculos antrais em desenvolvimento. Qual a
melhor abordagem para o caso?

a) Puncéo do cisto guiada por ultrassonografia.

b) Ooforectomia.

c) Cistectomia ovariana.

d) Iniciar anticoncepcional hormonal e aguardar a regressao da leséo.

e) Repetir a ultrassonografia em 60 dias, pois o diagnoéstico inicial é de cisto ovariano funcional.

7) Paciente, 63 anos, menopausada ha 8 anos, que nunca fez uso de terapia de reposicdo hormonal,
foi evidenciado ao ultrassom mioma calcificado que comprime o ureter direito. A melhor conduta
nesse caso é:

a) Progestogénio continuo.

b) Pan-histerectomia.

c) Miomectomia histeroscopica.

d) Anélogo do GnRH.

e) Embolizacdo das artérias uterinas.

8) O cirurgido ginecoldgico deve estar familiarizado com a anatomia da pelve e da parede
abdominal inferior feminina. Deste modo, marque a alternativa ERRADA:

a) Os ligamentos redondos ndo contribuem de forma significativa para a sustentacdo uterina.

b) Risco de lesdo de nervo ilio-hipogéstrico ou ilioinguinal pode ser minimizado com a instalagdo
de trocarte em posicdo superior as espinhas iliacas anterossuperiores.

c) O reto encontra-se em posi¢do medial aos ligamentos uterossacrais.

d) O diafragma pélvico é formado pelos musculos levantadores do anus e coccigeos, além de suas
laminas fasciais superior e inferior.

e) O plexo hipogastrico superior é uma extensdo do plexo aortico que se encontra abaixo da
bifurcacdo da aorta. Esse plexo contém principalmente fibras parassimpaticas.

9) Paciente de 31 anos, vai a consulta ginecologica queixando-se de dor pélvica, aguda, intensa e

lancinante. Ela relata que a dor quando surge se agrava quando senta e alivia de pé ou sentada no
vaso sanitario, e algumas vezes ocorre uma incontinéncia fecal associada a dor. Nulipara, ndo faz
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uso de medicamentos contraceptivos e nega cirurgias anteriores. Com relacdo ao caso citado,
marque a alternativa CORRETA:

a) O diagndstico do caso acima é adenomiose e 0 melhor exame para identificar € a Ressonancia
Magnética da pelve.

b) O diagndstico do caso acima € adenomiose e o0 melhor exame para identificar é a
ultrassonografia transvaginal.

c) Trata-se de um caso de Sindrome do Piriforme.

d) A paciente apresenta um caso de Aderéncias pélvicas e a laparoscopia € a ferramenta priméria
usada para diagndstico.

e) O caso acima tem como diagndstico a Neuralgia do pudendo e a melhor forma de diagnosticar é
através da historia clinica.

10) F.L.P., 42 anos, procura o ginecologista, preocupada com resultado da ultrassonografia
endovaginal que demonstrou Utero de 190cm3 com miomas intramurais e subserosos, Ovarios
normais e espessura endometrial de 12 milimetros. Seus ciclos menstruais sdo regulares com
intervalos de 29 dias e duracdo de cinco dias. G3P3, sendo trés cesarianas. Informa ter sido
submetida a salpingotripsia ha trés anos. Sem outras queixas ginecoldgicas. Assinale a conduta mais
adequada para esse paciente:

a) Conduta expectante, pois ndo ha indicacgdo cirdrgica para essa paciente.

b) Indicar histerectomia vaginal.

c) Iniciar uso de anti-inflamatérios ndo esteroides no periodo da menstruacdo para prevenir
sangramentos abundantes pelos miomas intramurais.

d) Indicar miomectomia por via laparoscopica.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

11) Paciente de 20 anos (G2P2) veio a consulta 8 meses ap0s parto vaginal complicado. Relatou ter
ocorrido importante hemorragia pds-parto com necessidade de curetagem uterina e transfusao de 3
unidades de concentrado de hemécias. Desde entdo, ndo houve mais sangramento vaginal. Negou
uso de outros medicamentos, distirbios visuais ou cefaleia. Trouxe teste de gravidez negativo.
Considerando a idade da paciente e as hipoteses diagnosticas, que niveis de Gonadotrofinas e de
Estradiol seriam esperados?

a) Niveis de Gonadotrofinas elevados e de Estradiol baixos, ou niveis de Gonadotrofinas e de
Estradiol normais.

b) Niveis de Gonadotrofinas normais e de Estradiol baixos, ou niveis de Gonadotrofinas e de
Estradiol baixos.

c) Niveis de Gonadotrofinas e de Estradiol normais, ou niveis de Gonadotrofinas e de Estradiol
baixos.

d) Niveis de Gonadotrofinas elevados e de Estradiol baixos, ou niveis de Gonadotrofinas baixos e
de Estradiol normais.

e) Apenas niveis de Gonadotrofinas e de Estradiol baixos.

12) Mariana, 17 anos, chegou ao consultorio de ginecologia, acompanhada por sua mée. Estavam
muito aflitas, pois a jovem ainda ndo tinha menstruado. Durante o exame fisico foi observado
auséncia de caracteres sexuais secundarios. A paciente também comentou de anosmia. Qual
provavel diagnéstico?

a) Sindrome de Morris.

b) Sindrome de Swyer.
c) Sindrome de Kallmann.
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d) Sindrome de Savage.
e) Sindrome de Hunter.

13) M.D.L., 60 anos, vai a consulta com ginecologista relatando que ndo consegue “segurar a
urina”. Durante a anamnese, relata ser hipertensa, em uso de Captopril 50mg/dia, diabética tipo 2,
em uso de Metformina 1000mg/dia, e ter glaucoma em uso de Maleato de Timolol. G2P2A0, dois
partos normais e refere que o Gltimo filho pesou 4,200kg ao nascer. Foi solicitado um estudo
uradinamico observou vazamento uretral com o aumento da pressédo intra-abdominal, com auséncia
de presséo do detrusor. De acordo com o caso, marque a alternativa ERRADA:

a) A diabetes da paciente pode causar diurese osmotica e poliuria, caso o controle da glicemia
esteja inadequado.

b) Mulheres com prolapso de 6rgédo pélvico significativo, frequentemente apresentam incapacidade
de esvaziar completamente a bexiga em razéo de obstrucéo uretral.

c) A duloxetina tem um efeito resultante de armazenar urina em razao do relaxamento vesical com
aumento da resisténcia do trato de saida.

d) Oxibutinina seria uma boa opc¢do para tratar o tipo da incontinéncia urinaria que a paciente
apresenta, porém o fato, da mesma possuir o diagnostico de Glaucoma esta contraindicado.

e) Na cirurgia de Marshall-Marchetti-Krantz, que ¢ um dos procedimentos cirdrgicos que pode
melhorar a incontinéncia da paciente em questdo, é realizado a suspensdo e fixacdo da fascia
pubocervical a moldura musculoesquelética da pelve.

14) Paciente de 68 anos procurou o0 servico de ginecologia por estar apresentando leséo
hipercrémica, Unica, em regido vulvar de aproximadamente 2cm. Foi aplicado &cido acético a 3%
tornando-a acinzentada. Colhido material para anatomo patologico, onde o resultado evidenciou
neoplasia intra epitelial de alto grau. Qual o tratamento?

a) Vulvectomia radical parcial.

b) Imiquimod tépico.

c) Aplicagdo topica de Acido tricloracético.
d) Vaporizacao a laser.

e) Expectante.

15) A endometriose é uma doenca que acomete cerca de 10 a 15% das mulheres em idade fértil e
esta significativamente interligada a infertilidade. Doenca muito mal diagnosticada e conduzida,
devido a sua alta complexidade. Quanto ao tratamento clinico da endometriose podemos afirmar:

| - Acetato de medroxiprogesterona é tdo eficaz quanto o leuprolide.

Il - O dienogeste apresenta resposta inferior quando comparada aos analogos do GnRH.

111 - O uso de letrozol (dose de 1,5mg/dia) € indicado nas pacientes que apresentam persisténcia da
dor ap6s o tratamento cirdrgico.

a) Somente | esta correta.
b) Somente Il esta correta.
c) Somente Il esté correta.
d) I e Il estdo corretas.

e) Il e 11l estdo corretas.
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16) Mulher, 70 anos, com queixa de urgéncia urinaria, aumento da frequéncia e noctdria. Nega
perda urinaria aos esforgos. Ja realizou tratamento com fisioterapia, solifenacina e mirabegron, sem
sucesso. Qual conduta subsequente?

a) Imipramina.

b) Oxibutinina.

c) Ampliacéo vesical.

d) Neuromodulacéo sacral.
e) Sling.

17) Mulher, 32 anos, GIIPIl 2 partos cesareo anteriores. Nega comorbidades ou cirurgias no
passado. Refere perda de urina ao tossir e espirrar e aos exercicios, ha cerca de dois anos. Nega
noctaria, urgéncia ou urgeincontinéncia. Ao exame fisico, apresenta perda de urina sinfénica a
tosse, em gotas, com a bexiga cheia, e apresenta a seguinte quantificacdo da prolapso de érgdos
pélvicos: Aa: -2, Ba: -2, C: -6, Hiato Genital: 3, Corpo perineal: 2, Comprimento vaginal total: 9,
Ap:-2, Bp:-2, D: -8. De acordo com o exposto, assinale a assertiva CORRETA.

a) Devido ao prolapso estagio Il de parede vaginal anterior, requer realizacdo concomitante de
colpoplastia anterior.

b) Anticolinérgico oral para a hiperatividade vesical, neste caso, deve ser oferecido antes da
intervencéo cirdrgica.

c) Trata-se de caso de incontinéncia urinaria mista com indicacdo de tratamento cirurgico com sling
transobturatorio.

d) A incontinéncia urinaria desse caso pode ser tratada com medidas comportamentais e fisioterapia
do assoalho pélvico.

e) Anticolinérgico oral isolado para a hiperatividade vesical.

18) Durante a vida embrionaria, a auséncia de hormonio antimulleriano resulta em:

a) Regressdo do sistema de ductos paramesonéfricos.

b) Diferenciacdo da regido medular em gbnada em células de Sertoli.
c) Desenvolvimento do sistema de ductos mesonéfricos.

d) Desenvolvimento do sistema de ductos paramesonéfricos.

e) Descida dos ovarios.

19) Em relacdo ao ciclo menstrual podemos afirmar que:

I- Na fase folicular, consiste no aumento do estradiol, da progesterona e da inibina A, o feedback
negativo sobre o FSH é liberado.

II- Na fase ovulatoria ocorre o pico de LH, assim a retomada da meiose do odcito que estava
paralisado na fase dipléteno da préfase I.

I11- Na fase lutea ocorre 0 aumento da progesterona de forma aguda, regressao do corpo lGteo.

a) Somente item | é verdadeiro.
b) Somente item Il é verdadeiro.
c) Somente item I1l é verdadeiro.
d) Item I e 11l s&o verdadeiros.
e) Item Il e I11 s&o verdadeiros.

20) Marilia, 22 anos, foi ao ambulatério de ginecologia, encaminhada pelo médico da atencdo

bésica. Queixa-se de irregularidade do ciclo menstrual, usava anticoncepcional oral combinado para
menstruar, porém desde que cessou ha 6 meses, pois deseja engravidar. Desde entdo o fluxo
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menstrual ndo ocorrer mais. Ao exame fisico IMC: 40 kg/m?, hirsutismo, acne. A ultrassonografia
transvaginal mostra multiplos cistos hipoecdicos pequenos. Em relacdo a sindrome dos ovarios
policisticos é correto afirmar:

I- Metformina é a droga de escolha para indugéo ovariana.

I1- De acordo com os critérios de Rotterdam os ovarios policisticos a ultrassonografia apresentam
12 ou mais foliculos medindo 2 a 9mm de didmetro e/ou volume ovariano aumentado (>15cms3).

I11- Anormalidades na producéo de gonadotrofinas: LH aumentado; FSH normal ou diminuido.

a) Somente o item | esta verdadeiro.
b) Somente o item Il esta verdadeiro.
c) Somente o item |1l esta verdadeiro.
d) Os itens | e Il estdo verdadeiros.

e) Os itens | e 11l estdo verdadeiros.

21) A videoendoscopia mudou a historia da cirurgia ginecologica, transformando e impulsionando
a cirurgia endoscopica em uma realidade no arsenal diagnéstico da ginecologia moderna. O
emprego da microcamara tornou obsoleto o cirurgido laparoscopista antigo, que monopolizava a
visdo do campo cirurgico e era obrigado a realizar acrobacias com pincas e posi¢cfes com uma das
maos, enquanto segurava a 6tica com outra.

Na cirurgia laparoscpica o material é de vital importancia, pois é por meio dele que se obtém
acesso a cavidade, uma vez que o toque direto com as maos do campo cirdrgico ndo € possivel.
Assim nasceu uma nova realidade em que “sentimos” tecidos a 35 cm de distancia e desenvolvemos
uma coordenacdo olho-mao dependente de imagens reproduzidas em uma tela.

Assim, para um cirurgido exercer a sua atividade em procedimentos de videoendoscopia
ginecoldgica é de fundamental importancia o amplo conhecimento sobre material cirargico.

Sobre esse tema, podemos afirmar:

I - As cameras com tecnologia High Definition (HD) sdo uma realidade no mercado da endoscopia e
representam um avancgo da cirurgia endoscopica. E, enquanto as cAmeras analégicas de um chip
atingem cerca de 450 linhas de resolucdo, as totalmente digitais possuem resolucfes acima de 620
linhas.

I1 - O monitor é o aparelho responsavel pela reproducdo das imagens capturadas pela microcamera.
Mais recentemente surgiram os monitores Full HD, que possuem resolucdo minima de 1.080 linhas.
I11 - Dentre os diversos modelos de fontes de luz para endoscopia ginecoldgica, destacam-se a de
Xenonio, que fornece a qualidade de luz mais similar a luz solar, e sua ldmpada dura cerca de 1.000
horas.

a) | e 1l estdo corretas.
b) I e Il estéo corretas.
c) Il e Il estdo corretas.
d) Todas estéo corretas.
e) Todas estdo erradas.

22) As instituicbes hospitalares constituem-se em empresas cada dia mais complexas face as
caracteristicas dos servigos prestados, as crescentes demandas impostas pela tecnologia moderna, a
clientela multifacetada com riscos e problemas que se modificam, constituindo permanente desafio
para os profissionais de saude. Os recursos humanos e materiais sdo os alicerces de todo o hospital,
somados a uma gestdo eficiente que considere os principios de cuidado aos seres humanos como
integralidade, a humanizacdo, a continuidade, a documentacéo e a avaliagéo.
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O reprocessamento, quando esta sob a responsabilidade de uma equipe competente, traz inimeras
vantagens, como: utilizagdo correta dos recursos; promocdo do custo-eficiéncia; reducdo da
contaminagéo cruzada; reducdo da necessidade de reparo dos artigos; utilizacdo mais efetiva dos
instrumentais.

Atualmente, a Unidade denominada Central de Material e Esterilizacdo (CME) devera fornecer os
artigos médicos adequadamente processados.

Sobre 0 manuseio e processamento de artigos endoscopicos, podemos afirmar corretamente que:

| - As caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas da agua interferem no processo de limpeza. A
agua usada durante o processamento de artigos ndo deverd aumentar a carga microbiana dos
mesmos. E considerando a carga microbiana, cabe mencionar que as bactérias gram-negativas e
micobactérias ndo tuberculosas podem crescer em qualquer tipo de agua, incluindo agua potavel,
agua mole, deionizada, destilada e tratada por osmose reversa.

Il - A desinfeccdo e um processo fisico ou quimico que destroi a maioria dos microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos, podendo ser
de intermediario ou de alto nivel.

111 - O ndo tecido é conhecido pela expressdao SMS, que se refere a composicdo da sua estrutura em
camadas de spunbonded + meltblow + spunbonded, esse tipo de embalagem estaria indicado para
conter produtos de geometria disforme e de peso baixo, além de instrumentos pontiagudos.

a) Apenas | esta correta.
b) Apenas Il esté correta.
c) Apenas Il esta correta.
d) Todas estéo corretas.
e) Todas estdo erradas.

23) A endoscopia ginecologica se associou a eletrocirurgia como um perfeito casamento para
complementar os procedimentos ou torna-los mais rapidos e seguros com cortes precisos e
hemostasias mais garantidas. Os modernos recursos de eletroeletrénica exigem conhecimento da
fisica e da interacdo tecidual para se obterem melhores e mais seguros resultados.

Considerando a forma de onda, poténcia da corrente, tamanho do eletrodo, distancia de tecido e
tempo de exposicao e resisténcia intrinseca do tecido, trés diferentes tipos de efeitos eletrocirurgicos
podem ser obtidos: dessecacdo (coagulacdo por contato), corte (eletrotomia) e fulguracéo
(coagulacdo a distancia), onde ndo podemos afirmar:

a) A dessecacdo ocorre quando a temperatura se eleva gradualmente dentro das células (superior a
100 graus C), produzindo evaporacgdo da adgua intracelular e coagulacdo de proteinas.

b) O efeito da dessecacdo (coagulacdo das proteinas) é mais bem obtido com a corrente em corte do
que em coagulacao.

c) No efeito de corte a temperatura se eleva rapidamente, quase de forma explosiva, dentro da
célula, rompendo-a por vaporizacdo abrupta da agua intracelular rompendo a membrana celular.

d) O corte em eletrocirurgia ocorre sob condi¢cdes de corrente de alta densidade. Todo fluxo de
elétrons converge para uma pequena area, formando um arco elétrico.

e) Para obtencdo do efeito de fulguracdo a corrente e interrompida periodicamente, mantendo-se
nula em intervalos de 30 a 100 microssegundos.

24) A laparoscopia é uma via cirdrgica por exceléncia pois nos fornece excelente magnificacéo da
imagem e visdo compartimentada e detalhada da cavidade abdominal e pélvica, tornando possivel a
visualizacdo e o estudo das estruturas anatdmicas e dos espagos pélvicos. Sobre a anatomia
laparoscépica aplicada ndo podemos afirmar:
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a) A parede abdominal anterior possui irrigacdo sanguinea superficial e profunda. A rede vascular
superficial é formada pela artéria epigastrica e circunflexa superficiais e pelas vias correspondentes.
Esses vasos sdo ramos da artéria femural, que emerge caudalmente ao ligamento inguinal.

b) A artéria uterina tem origem no tronco da artéria iliaca interna ou hipogastrica, e percorre a parte
media do musculo elevador do anus.

c) A artéria uterina cruza o ureter anteriormente, préxima ao fornice vaginal lateral, cerca de 2cm
lateralmente a cérvice. Apds esse cruzamento as duas estruturas caminham na mesma diregao.

d) O ureter € visivel pela transparéncia do peritbnio e também por seus movimentos peristalticos,
que podem ser estimulados por sutis toques com as pingas. Seu curso caudal é paralelo e medial a
artéria iliaca interna.

e) O ureter entra pela parte superior dos ligamentos cardinais, passando por baixo dos pilares
vesicais para entrar na base da bexiga, ao nivel do trigono vesical.

25) Sobre os espacos pélvicos ndo podemos afirmar:

a) O espaco pararretal estd localizado posteriormente a base do ligamento largo, esse delimitando a
margem anterior do espago, ao passo que 0 ureter e a artéria iliaca interna delimitam a margem
lateral.

b) O espaco paravesical esta localizado anteriormente a base do ligamento largo, bilateralmente. A
Bexiga delimita a margem medial, e a fascia obturatoria delimita a margem lateral, ao passo que a
margem inferior consiste em fibras do mdsculo ileococigeo, que comeca no arco tendinoso do
musculo levantador do anus.

c) O espaco de Retzius ou espaco retropubico esta localizado entre a parte posterior do pubis e o
ligamento de Cooper, que delimita sua margem anterior.

d) O espaco retovaginal € um espaco virtual localizado entre a parte posterior da vagina e a anterior
do reto. E delimitado lateralmente pelo musculo ileococcigeo de levantador do anus.

e) A margem lateral direita do espago pré sacral e a artéria comum iliaca direita e o ureter direito.

26) A metaplasia 6ssea do endométrio é caracterizada por tecido semelhante ao osso dentro da
cavidade uterina, sendo mais frequente em pacientes com infeccBes genitais recorrentes, alteracfes
menstruais e dor pélvica cronica. A idade mais prevalente da afeccdo oscila entre 20 e 40 Anos.
Sobre metaplasia 6ssea podemos afirmar:

a) Embora a metaplasia 6ssea do endométrio tenha etiologia e patogénese controversa, observa-se
que mais de 80% ocorrem apds gestacOes previas.

b) Apesar de fragmentos 6sseos na cavidade uterina serem chamados genericamente de metaplasia
6ssea, conceitual e etiologicamente, somente assim poderiam ser chamados aqueles derivados do
endomeétrio, uma vez que metaplasia e a transformacao de tecido jovem em outro igualmente jovem.
c) Alguns disturbios metab6licos como hipercalcemia podem ser associados a presenca de 0SSO
dentro da cavidade uterina.

d) A metaplasia 6ssea pode causar infertilidade por efeitos inflamatérios no endométrio.

e) O tratamento da metaplasia dssea € realizado ou por meio da retirada histeroscopica dos
fragmentos ou por curetagem uterina.

27) O procedimento histeroscopico € realizado por via vaginal para avaliacdo e tratamento de
afeccOes intrauterinas e do canal cervical. Os ginecologistas cada vez mais tém procurado pelas
técnicas minimamente invasivas, sendo a histeroscopia uma das principais delas. Como vantagens
temos a réapida recuperacdo, pequeno tempo de internagdo hospitalar e baixo custo.

Porém, como todo procedimento, apresenta suas particularidades no que se refere ao seu entorno
(cuidados pré-operatorios e complicacfes cirdrgicas) e a técnica cirargica propriamente dita.

Sobre a técnica histeroscopica podemos dizer:
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I - A prevencdo da embolia gasosa requer uma dilatacdo cervical uterina suave, com manutencao da
pressdo intrauterina em seus valores minimos e o posicionamento da paciente de forma que o sitio
cirurgico encontre-se em um nivel acima (e nunca abaixo) do nivel do coracao.

Il - No intravazamento, complicacbes como colapso cardiovascular e edema pulmonar néo
cardiogénico podem ocorrer quando grandes volumes de qualquer meio de distensdo e rapidamente
absorvido.

Il - A incidéncia de gravidez apds ablacdo endometrial gira em torno de 10%, e as causas possiveis
da hostilidade a gestacéo corresponde a obstrugédo dos ostios tubarios.

a) Apenas | esta correta.
b) Apenas Il esta correta.
c) Apenas Il esta correta.
d) Todas estdo corretas.
e) Todas estdo erradas.

28) Paciente 32 Anos, GII P1l 2PN, chega ao atendimento do pronto socorro com quadro de dor em
hipogastrio, febre alta ha dois dias. Relata ao médico plantonista que percebeu aumento da secrecéao
vaginal com inicio dois dias antes do quadro febril.

Ao ser examinada através do toque vaginal pelo Ginecologista de plantdo, foi observado aumento
da secrecgéo vaginal e hipersensibilidade uterina.

Apds ser medicada, a paciente se recorda que em consulta anterior ha poucos dias em seu
ginecologista, o0 mesmo havia solicitado um exame denominado Histeroscopia Diagnostica, e
finalmente mostra o laudo do seu exame que traz o diagnoéstico de “endometrite”.

Sobre essa patologia, ndo podemos afirmar que:

a) Os agentes mais comuns sdo Neisseria Gonorrhoae e Chlamydia trachomatis.

b) A histeroscopia deve ser evitada em quadros de suspeita de doenca inflamatdria pélvica aguda.

c) Os cortes histoldgicos evidenciam infiltrados leucocitarios densos no estroma, difusos ou focais,
que destroem o epitélio e ocupam a luz glandular, levando a liquefacdo e a necrose tecidual
acompanhadas de edema.

d) Os achados anatomopatoldgicos de endometrite cronica ou aguda na avaliacdo do sangramento
uterino anormal sdo frequentes.

e) Se a infeccdo ndo for tratada adequadamente ou se existir fatores predisponentes podera ocorrer
cronificacéo.

29) Um dos pontos mais importantes a ser considerado por aqueles que pretendem expandir sua
pratica cirdrgica aos dominios da sutura laparoscépica é o estudo da ergonomia na cirurgia

Sobre as técnicas utilizadas pelo cirurgido para posicionar a agulha sobre o porta-agulhas, sabemos
que

I - Orienta-se que a agulha fique solta na cavidade e o fio seja apreendido pelo contra-porta agulhas,
que ird empregar gestos de rotacdo da agulha até atingir a posicéo ideal.

Il - A agulha e apreendida pelo porta-agulhas, e o cirurgido toma o fio com o contra porta-agulhas
para auxiliar no posicionamento da mesma. O fio ndo deve ser tracionado em qualquer direcdo, mas
sim paralelo ou a um angulo de 180 graus ao eixo de rotagdo do porta-agulhas.

Il - Apos a passagem do ponto a agulha é apreendida pelo contra porta agulhas, e o cirurgido
tracionando o fio com o porta-agulhas, busca o posicionamento adequado da agulha.

a) | e Il estdo corretas.
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b) I e Il estdo corretas.
c) Il e Il estdo corretas.
d) Todas estéo corretas.
e) Todas estdo erradas.

30) R. M. N. S. 38 anos, da entrada no pronto socorro com dor pélvica aguda, de inicio ha 12 horas,
localizada em regido anexial, que com dor referida em parte interna da coxa até o joelho.

Apds exaustiva anamnese e exame fisico, com a realizacdo de Ultrassonografia transvaginal que
evidenciou aumento volumétrico do ovéario esquerdo, estando 0 mesmo em posicionamento fora do
local habitualmente encontrado e liquido livre na pelve. O Cirurgido Ginecoldgico de plantdo
suspeita de torcdo de ovario esquerdo, indicando a videolaparoscopia para tratamento da mesma.

Sobre torgéo anexial ndo podemos afirmar:

a) A dor que a paciente sente na parte interna da coxa até o joelho faz parte do quadro clinico de
alguns casos de torcdo anexial e acontece em topografia do nervo obturador.

b) O anexo direito é acometido com maior frequéncia que o esquerdo, representando cerca de mais
de 70% das torcdes.

c) Os cistos menores que 7 cm dificilmente apresentam quadro de torcéo.

d) Pode ocorrer, ao exame de doppler, o chamado sinal de coiling, que demonstra imagem em
espiral dos vasos nutridores da regido anexial.

e) O diagnostico definitivo da torcao anexial somente é feito através de procedimento cirargico.
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