Instrugdes
Prova tedrico-pratica de Ginecologia

» A prova tedrico-pratica de Ginecologia compde-se de 5 (cinco) questdes respondidas
de forma escrita e 2 (duas) questdes respondidas de forma oral.

» Para cada uma das primeiras 5 quest&es, o candidato respondera 3 (trés) itens a ela
relacionados.

> As respostas deverdo ser escritas, de forma legivel, em fichas de respostas especificas
para cada questao.

» Os candidatos terdo o tempo total de 6 (seis) minutos para responder a questdo
completa, sendo 2 (dois) minutos para cada um dos itens de cada questdo.

» ApOds o término de cada questdo, as respectivas fichas de respostas serdo recolhidas
pela Comissdo Examinadora e depositadas, a vista dos candidatos, numa caixa lacrada.

> As respostas as questdes serdo analisadas pela Comissdo Examinadora com base em
uma chave de respostas ou resposta-padrao.

ATENGCAO

Antes de iniciar o exame de cada questdo, o candidato devera separar a ficha de avaliagcdo
correspondente, devidamente assinada.

Caso nao tenha assinado previamente, o candidato devera assinar a ficha de avaliacdo antes
de ser iniciada a projec¢do da questdo, apds conferir se a mesma corresponde a questdo que
sera projetada.

Ao final da cada questdo, o avaliador recolhera as fichas de avaliagdo, depositando-as numa
caixa lacrada para posterior corregdo.

PARTE | - QUESTOES 1 A 5 (RESPOSTAS ESCRITAS)
QUESTAO 1
Enunciado:

Paciente de 22 anos, nuligesta, vem acompanhada do marido para consulta. Relatam
dificuldade para engravidar ha 2 anos, a despeito de manterem rela¢6es sexuais regulares
sem anticoncepgao.

Ciclos menstruais oligomenorreicos desde a menarca.

Antecedentes: mae e tia diabéticas. Nega cirurgias prévias



A. Cite 5 parametros clinicos indispensaveis, que devem ser pesquisados no exame fisico
dessa paciente para esclarecimento diagnéstico?

» Escore de pélos / indice de Ferriman-Gallwey
e Pesquisa de acne

e Peso (ou indice de massa corporal)

e Circunferéncia da cintura

e Pesquisa de acantose nigricans

e Pesquisa de descarga papilar

e Exame especular

¢ Toque vaginal

B. Cite 5 exames complementares pertinentes ao caso, para esclarecimento diagndstico e
orientagao terapéutica posterior

Considerar totalmente correta apenas se incluir as 3 seguintes:

¢ Avaliacdo da ovulacdo: por meio de progesterona 22. fase OU ultra-sonografia seriada
OU bidpsia endometrial

e Histerossalpingografia
e Espermograma do parceiro
OUTROS EXAMES:
e LH, FSH e prolactina
e Dosagem de androgénios: testosterona OU testosterona livre
e Funcdo tireoidiana: TSH e T4 livre
e 17-OH-progesterona
¢ Lipidograma: colesterol, HDL, triglicerideos
e Glicemia (considerar de jejum e TTGO 75 g)
¢ Insulina (considerar de jejum ou curva)

e Ultra-sonografia (pélvica ou transvaginal)



C. Resultados de exames:

Progesterona 212. dia do ciclo = 0,8 ng/mL

Espermograma:
« Concentragdo de espermatozéides = 28 x 10° / mL
* Motilidade: tipo A = 28%, B=30%, C=26%, D=16%
* Vitalidade = 75%
¢ Morfologia estrita de Kruger = 18% normais

¢ Histerossalpingografia: mostrada na figura

Descreva o tratamento que deve ser instituido com as respectivas orientacdes que devem
ser fornecidas (se for utilizar tratamento medicamentoso, é necessario descrever a dose e
periodo de uso)

¢ Indugdo da ovulagdo com citrato de clomifeno (50 a 100 mg por dia, por 5 dias,
iniciando do 3° ao 5° dias do ciclo)

e Solicitar ultra-sonografia seriada para acompanhar o crescimento folicular
e Orientar coito programado de acordo com a ovulagao

e Solicitar progesterona na segunda fase para confirmar ovulagao



QUESTAO 2
Enunciado:

Paciente de 25 anos com queixa de dor pélvica ha cerca de 8 dias, que aumentou de
intensidade nas altimas 24 horas, associada a febre de 38,5 °C, nduseas, distria e
dispareunia. Nega cirurgias prévias

A. Cite 3 hipéteses diagnodsticas para o caso?
e doenga inflamatdria pélvica aguda

e apendicite

e infeccdo do trato urinario / pielonefrite

e  torgdo anexial

e |itiase urindria

B. Ao exame fisico observou-se: estado geral regular, temperatura 38,3 °C, dor a palpag¢io
profunda de fossa iliaca direita, sem sinais de irritagcdo peritoneal, sinal de Giordano
negativo. Toque bimanual: dor a mobilizagdo do colo uterino e anexo direito aumentado e
doloroso.

Exames complementares:

¢ hemograma: leucocitose com desvio a esquerda
¢ VHS aumentado

e Urinal normal

¢ Ultra-sonografia transvaginal mostrada na figura




Qual a conduta indicada?
-Internagado hospitalar
-Hidratacdo venosa

-Antibioticoterapia de amplo espectro por via parenteral

C. Que complicagées, em longo prazo, podem advir dessa afec¢ao?
- dor pélvica cronica

- infertilidade

- dispareunia

- gravidez ectdpica tubaria

- aderéncias pélvicas



QUESTAO 3

Enunciado: Paciente com 45 anos, antecedente de 2 cesareas, submetida a histerectomia
total abdominal em decorréncia de miomatose uterina. A imagem visualizada foi obtida
durante o procedimento cirtrgico:

A. Identifique a complica¢ao intra-operatdria demonstrada na figura e enumere em quais
momentos da cirurgia essa lesdao é mais provavel de ocorrer:

Complicagao: lesdo da bexiga urindria

SituagGes de maior risco:
e Entrada abdominal inicial, quando se corta o peritoneo parietal anterior
e Disseccdo dentro do espacgo de Retzius

e Disseccdo da prega vesico-uterina entrando na vagina anterior ou ressuturando o
manguito vaginal

B. Como proceder a reparagao cirurgica da lesdo mostrada?

*  Fechar com sutura continua de duas ou trés camadas usando um fio 3-0 absorvivel ou
uma sutura de absorgdo tardia. A primeira camada inverte a mucosa para dentro da
bexiga e as camadas subsequentes reaproximam a camada muscular vesical.

C. Qual a recomendacao especifica para o pds-operatério desta paciente?

e Manter drenagem vesical continua por 7 a 10 dias



QUESTAO 4

Enunciado: Estas imagens referem-se ao achado cirirgico em paciente de 28 anos que tinha

como queixa principal “dor pélvica” ha 1 ano.

A - Fornega o diagndstico mais provavel e cite 3 (trés) teorias para a patogénese dessa
doenga:

Diagndstico: Endometriose

Teorias: metaplasia celémica, menstruacgdo retrégrada, disseminagdo vascular, disseminagdo
linfatica, reacdo imunoldgica

B. Considerando o exame fisico dessa mesma paciente em nivel ambulatorial, cite 03 (trés)
sinais que vocé esperaria encontrar no toque bimanual:

¢ nodularidade ou maciez no ligamento uterossacro
* massa anexial cistica (endometrioma)

e retroversdo fixa do Utero

e dor a palpacdo e espessamento no fundo-de-saco

C. Considerando que a paciente ndo deseja engravidar no momento, cite 03 (trés) opgdes
diferentes de tratamento medicamentoso para a situag¢do apresentada (ndo é necessario
fornecer doses, mas é necessario indicar o nome do principio ativo ou categoria das drogas
utilizadas):

e antiinflamatdrios ndo-esteroidais

e contraceptivos orais combinados

e progestogénios (acetato de medroxiprogesterona, levonorgestrel)
* moduladores seletivos do receptor de progesterona

e androgénios (danazol, gestrinona)

e agonistas do GnRH (leuprolide, gosserelina)

* inibidores de aromatase

e DIU com levonorgestrel



QUESTAO 5
Enunciado:

Uma paciente de 48 anos, G2 P2 (cesareas 2), com quadro de hipermenorragia secundaria a
miomatose uterina, esta sendo submetida a histerectomia vaginal. Ndo apresentava
prolapso uterino no pré-operatério. O médico residente iniciou a cirurgia e pediu para que
vocé entrasse no campo, pois ele esta tendo dificuldades técnicas. A cirurgia encontra-se no
tempo mostrado na figura:

A — Enumere os tempos cirtirgicos seguintes da operacdo que esta sendo realizada?

¢ clampeamento, seccdo e ligadura dos ligamentos utero-ovarianos, redondos e tubas
uterinas

* retirada do utero

* revisdao da hemostasia

e ancoramento dos ligamentos cardinais e/ou uterossacros na cupula vaginal

e revisdo das bordas da cupula vaginal (chuleio na extensdo da cupula, se necessario
para promover hemostasia)

¢ fechamento da culpula vaginal

B. Ao tentar retirar o Utero, vocé percebeu que o volume uterino estava significativamente
aumentado, de forma que ndo conseguiu luxar o fundo uterino através da incisdo anterior
ou posterior da colpotomia. Que técnicas vocé utilizaria para retirar a peca cirurgica e
finalizar a operagao?

* morcelagdo
¢ enucleagdao de miomas
e hemissecc¢do do Utero (da cérvice até o fundo)



C. No pos-operatorio tardio, cerca de 3 anos apds a histerectomia, a paciente retornou
gqueixando-se de sensac¢ao de “bola” exteriorizando pelo canal vaginal. Ao exame foi
constatado prolapso de clipula vaginal. Quais as opg¢es cirtirgicas para corre¢ao do
problema?

e sacrocolpopexia abdominal (promontofixa¢do) associada ou ndo a
colpossuspensdo retropubica de Burch

e fixacdo do ligamento sacroespinhal

e suspensdo da cupula vaginal com o ligamento uterossacro
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GABARITO

QUESTAO 6 — ITEM A

Respostas: FALOU QUE...
(Total deste Item A = 6,0 pontos)

Errada
(0,0)

Parcialmente
Correta (0,5)

Totalmente
Correta (1,0)

*Urgéncia miccional: presente na
incontinéncia de urgéncia e ausente
na incontinéncia de estresse

*Frequéncia com urgéncia: presente
na incontinéncia de urgéncia e
ausente na incontinéncia de
estresse

*Vazamento de urina com aumento
das pressoes intra-abdominais:
ausente na incontinéncia de
urgéncia e presente na
incontinéncia de estresse

*Quantidade de urina perdida a
cada episodio de incontinéncia: na
incontinéncia de urgéncia é grande
e na de estresse é pequena

*Capacidade de chegar ao banheiro
em tempo, apos uma urgéncia para
urinar: na incontinéncia de urgéncia
nao consegue, ao passo que
consegue chegar ao banheiro na
incontinéncia de estresse

*Nocturia: frequente na
incontinéncia de urgéncia e rara na
incontinéncia de estresse




QUESTAO 6 — ITEM B

Respostas — FALOU QUE...
(Total deste Item B = 4,0 pontos)

Nao
(0,0)

Parcialmente
Correta (1,0)

Totalmente
Correta (2,0)

* Na incontinéncia urinaria de
estresse: observa-se vazamento
uretral com aumento de presséo
intra-abdominal, na auséncia de
pressao do detrusor

* Na hiperatividade do detrusor:
observam-se contracdes
involuntarias do detrusor durante o
exame, Com ou sem vazamento
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GABARITO

QUESTAO 7 —ITEM A

Respostas — CITOU DUAS DAS
SEGUINTES OPCOES:
(Total deste Item A = 4,0 pontos)

Errada

0,0

Parcialmente
Correta
1.0

Totalmente
Correta
2.0

*Agenesia mulleriana: ultra-sonografia
pélvica ou tomografia computadorizada de
pelve ou ressonancia magnética de pelve

*Sindrome da insensibilidade androgénica
completa (Morris): dosagem de
testosterona ou cariétipo

*Adenoma hipofisario produtor de
prolactina: dosagem de prolactina

*Himen imperfurado ou septo vaginal:
exame clinico complementado por ultra-
sonografia

QUESTAO 7 - ITEM B

Respostas — FALOU QUE...
(Total deste Item B = 6 ,0 pontos)

Errada

0,0

Parcialmente
Correta
1.0

Totalmente
Correta
2,0

*Objetivo do tratamento: criar uma vagina
funcional
(pontuado até 2,0 pontos)

(pontuado 2 opcodes corretas de
tratamento - até 4,0 pontos)

*Dilatacao vaginal € uma opcéao de
tratamento

*Neovaginoplastia é uma opcéao de
tratamento

*Retirada das gonadas considerada como
resposta correta no caso de Sd. Morris




