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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

Verifique se este caderno contém enunciadas cinco questdes; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

No espaco reservado a identificagdo do candidato, além de assinar, escreva o nimero de inscrigdo e seu nome.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de
telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacéo, nem material que sirva para consulta.
Todas as questdes desta prova deverdo ser respondidas, exclusivamente, nas paginas numeradas de 5 a 19.

Cada resposta deve ser precedida da indicacdo da questdo a que se refere.

Na avaliacdo do desenvolvimento das questBes, apenas sera considerado o que estiver escrito a caneta, com tinta
azul ou preta, nas paginas indicadas.

O tempo disponivel para realizar esta prova € de quatro horas.

Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno devidamente assinado. Tanto a falta de assinatura quanto a assinatura
fora do local apropriado ou qualquer informacao que o identifique podera invalidar sua prova.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE
REALIZACAO DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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12 Questé&o: (2,0 pontos)
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Com relacdo a materiais, instrumentais e equipamentos laparoscopicos e histeroscapicos,

proceda como se pede.

a)
b)

c)

d)
e)

22 Questao: (2,0 pontos)

b)
c)

e)

f)

32 Questao: (2,0 pontos)

b)

Cite o nome de trés pincas de apreensao.

Indigue a melhor_sequéncia de conexdao dos aparelhos para a documentacdo de uma
cirurgia laparoscopica e/ou histeroscopica.

Apresente dois meios liquidos que podem ser empregados para O USO com energia
monopolar.

Defina white balance, uma das principais variaveis controlaveis de uma microcamera.
Enumere duas vantagens do emprego do xen6nio, um dos principais modelos de fonte de
luz para a endoscopia ginecolégica nos procedimentos histeroscépicos e
videolaparoscapicos, tanto quanto na fotodocumentacao.

Sobre puncdes, pneumoperitdnio e inventario, siga a orientacao.

Faca um desenho esquematico dos sitios de pungdes mais empregados nas cirurgias
ginecologicas, identificando-os.

Descreva sucintamente as técnicas de primeira pungdo umbilical empregadas na cirurgia
laparoscadpica.

Cite trés motivos pelos quais a primeira puncéo é realizada na cicatriz umbilical.

Enumere trés vantagens do uso de CO, como gas para o penumoperiténio.

Relacione dois motivos pelos quais se solicita ao anestesista o posicionamento de
Trendelemburg para a paciente, apds realizacdo do inventario da cavidade abdominal nas
laparoscopias ginecolégicas.

Apresente duas situacbes em que se recomenda a sutura aponeurotica nos sitios de puncao
videolaparoscopica.

Em relagéo as afec¢Bes ginecoldgicas, proceda como se pede.

Cite a caracteristica que permite diferenciar, o que é de fundamental importancia no exame
histeroscopico, um polipo endometrial de um leiomioma submucoso.

Mulher, 58 anos, procura atendimento com queixa de sangramento vaginal ha uma semana.
Refere ondas de calor e insbnia intensas que melhoram com cha de amora ou de camomila,
ou com suplementos de soja. Teve menopausa aos 55 anos e nunca usou terapia hormonal.
E nuligesta. Ao exame fisico geral tem IMC = 32, esta corada, PA = 130 x 80, pulso = 80
bpm. No exame ginecolégico, as mamas sdo de médio volume, palpando-se nédulo duro,
irregular, fixo aos tecidos adjacentes, de 2 cm, no quadrante superolateral esquerdo. A
palpacdo axilar € negativa. Vulva, vagina e colo uterino sem alteragfes. Presenca de
sangue coletado no fundo vaginal, em pequena quantidade. O Utero estd discretamente
aumentado, endurecido, mével e os anexos ndo sdo palpaveis. Traz ultrassonografia
transvaginal que mostra Gtero com volume de 100 cm®, miométrio homogéneo, eco
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endometrial medindo 7 mm de espessura e ovarios atréficos. Apresente trés provaveis
diagnésticos etioldgicos para o sangramento vaginal nesse caso.

c) Apresente a cirurgia videolaparoscépica indicada no tratamento de pacientes inférteis com
Sindrome de Ovarios Policisticos resistentes ao citrato de clomifeno.

d) Determine a conduta adequada para paciente infértil, 39 anos, que apresenta hidrossalpinge
volumosa bilateral durante a videolaparoscopia e prova de Cotte negativa bilateralmente.

e) Durante histeroscopia em paciente com queixa de sangramento uterino anormal, vocé se
depara com um mioma submucoso, nivel 0, de aproximadamente 2,5 cm em parede
posterior. Descreva sucintamente o tratamento cirirgico histeroscopico recomendado para
essa situacao, detalhando o meio de distensdo, a escolha do instrumental e do meio de
energia e os cuidados perioperatorios necessarios para o sucesso do procedimento.

f) Enumere as formas possiveis de extracdo da peca cirdrgica no tratamento
videolaparoscopico dos miomas.

42 Questao: (2,0 pontos)

Tendo em vista as causas de dor pélvica.

a) Aponte trés fatores de risco para o desenvolvimento da endometriose.

b) Indigue trés sintomas que levantem suspeita diagndstica de endometriose.

c) Defina endometriose infiltrativa profunda.

d) Jovem, 17 anos, 0 Gesta 0 Para, refere desconforto em fossa iliaca esquerda ha dois
meses. Possui ciclos menstruais regulares. Ndo faz uso de contraceptivos hormonais.
Toque vaginal evidencia tumoragdo em regido anexial esquerda, movel, regular, com leve
desconforto a mobilizacdo. Ultrassonografia transvaginal revela cisto ovariano esquerdo de
7 cm, heterogéneo, com areas de calcificacdes grosseiras. Notam-se, ainda, nesse ovario,
multiplas imagens anecoicas de pequeno volume, caracteristicas de foliculos antrais em
desenvolvimento. Apresente a melhor abordagem para o caso, justificando sucintamente.

5% Questao: (2,0 pontos)

Sobre as emergéncias ginecoldgicas:

Descreva sucintamente, tendo em vista as emergéncias ginecolégicas, a lista de
instrumental basico e a técnica para realizacdo de salpingectomia videolaparoscopica por gravidez
tubéaria integra a direita.




