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PALAVRAS DO AUTOR


O contato direto com alunos, nesses trinta anos de profissão na Medicina, foram a motivação para que me aperfeiçoasse cada vez mais, nas especialidades de Mastologia, Ginecologia e Obstetrícia. Ter ocupado cargos de chefia de clínica da maternidade Clóvis Correia da Costa, do Instituto Fernandes Figueira, e, durante 4 anos, dois anos de chefia de clínica, do Departamento de Ginecologia do IFF/Fiocruz, incentivaram-me a aprofundar o conhecimento dessas especialidades. Finalmente, com as mudanças políticas da Fiocruz, fui o primeiro chefe eleito do departamento de ginecologia do IFF.


Durante este período, senti necessidade de percorrer um caminho acadêmico longo, que durou 6 anos, cursando mestrado e doutorado na área de mastologia no curso stricto senso na área da saúde e da mulher do IFF/Fiocruz. Tenho formação no exterior na Universidade de Cambridge (Inglaterra), Instituto Gustavo Rossi (Paris – França), Instituto Europeu de Oncologia (Milão–Itália), e como coordenador do Projeto de Pesquisa Câncer de Mama e Genética com várias parcerias nacionais e internacionais (IARC, Lyon, Universidade de Cambridge, Sllog Catherine memorial Hospital, Steven Narod center of…, mYriad diagnostic [UTAH]).


Tentando selecionar honestamente candidatos a frequentarem os referidos cursos em que sempre faço parte da banca examinadora, tanto para residência como para mestrado e doutorado, e com auxílio de vários amigos que labutam na mesma área em todos os estados brasileiros, fizemos um banco de dados de perguntas e respostas totalizando 28.000 questões. Destas, selecionamos as principais que se repetiram em quase todas as provas de concurso no nosso país. Com um grupo de professores, médicos e alunos construímos um livro denominado TEGO – Perguntas e Respostas 2006 e temos certeza de que os alunos que se dedicarem aos estudos destas questões terão uma visão geral dessas especialidades e estarão aptos a passar nos concursos nacionais para diversas entidades públicas e privadas.


Muitas dessas questões poderão ser iguais ou parecidas com várias questões publicadas em vários outros livros e presentes em provas que se tornaram públicas ao serem editadas e, por este motivo, lançamos mão das mesmas para abrilhantar o nosso compêndio.


Todo este nosso trabalho tem a função de dividir nossos conhecimentos com a sociedade científica do nosso país, e como a nossa função na Fiocruz é ensino pesquisa e assistência, através deste livro tentamos cumprir o nosso papel.


Estamos lançando em 2018 a segunda edição do TEGO Perguntas e Respostas, totalmente revisada e atualizada, com novos capítulos que contaram com a participação de novos professores e com a ajuda de meu aluno da PUC-Rio, Bruno Bohrer Flores, na organização deste novo livro.





PREFÁCIO


Esta importante obra vem dar continuidade ao excelente trabalho idealizado pelo Professor Doutor Roberto Vieira, que, na sua trajetória profissional, sempre valorizou a formação acadêmica e a especialização médica na saúde da mulher.


Nos dias de hoje, a necessidade de especialização faz parte do perfil profissional do médico e sofre influências decorrentes da sua formação e da prática clínica, como também projeta oportunidades e sucesso no mercado de trabalho.


O objetivo deste livro foca não só na preparação do médico para o Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia (TEGO), instituído pela Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), mas também nos processos seletivos da área.


O Professor Doutor Roberto Vieira sempre procurou, de forma brilhante, oferecer aos seus alunos a experiência adquirida no Departamento de Ginecologia do Instituto Fernandes Figueira, na Fiocruz, e no seu aprimoramento profissional no exterior, e isso se reflete no cuidado e esmero na elaboração desta obra.


O aperfeiçoamento em Ginecologia e Obstetrícia é tarefa árdua, tendo em vista a complexidade e a grande miscelânea de assuntos que envolvem esta complexa especialidade.


O interesse pela especialização vem crescendo, bem como a necessidade de obtenção do Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia refletem o rendimento acadêmico e um maior engajamento do médico nas atividades de educação continuada e no treinamento em serviço.


O rigor científico e a profundidade do tratamento dispensado ao tema não afetam o caráter objetivo da obra, na qual se destaca a criteriosa seleção de questões pautadas na importância prática de cada capítulo na rotina profissional do ginecologista e obstetra.


Esta é mais uma obra que vem agregar imenso valor à bibliografia da especialidade, proporcionando ao leitor uma excelente oportunidade de testar os conhecimentos adquiridos na prática clínica e cirúrgica, oferecendo também uma ótima preparação para prova de TEGO.


Por derradeiro não poderia deixar de expressar que recebi, com grande alegria, este honroso convite de prefaciar uma obra de alta qualidade, que certamente proporcionará uma valiosa contribuição na formação e nos estudos de tão maravilhosa especialidade.


Boa leitura e ótimo aprendizado.


Célia Regina da Silva
Vice-Presidente da Associação de Ginecologia e Obstetrícia do Rio de Janeiro
Coordenadora do Planejamento Familiar da UFRJ (1995-2014)
Coordenadora do Ambulatório de Genitoscopia da Maternidade Escola da UFRJ
Mestre em Ginecologia pela FCMSCMSP
Membro Titular do CBC-Ginecologia
Membro da ESC-European Society of Contraception and Reproductive Health
Delegada da Associação Brasileira de Climatério, RJ
Delegada da Associação Brasileira de Ginecologia Endócrina
Professora da Pós-Graduação de Nutrologia da Universidade Veiga de Almeida





PREFÁCIO


Prefaciar o livro “TEGO – Perguntas e Respostas”, de Roberto Vieira, é para mim motivo de grande orgulho. O currículo do autor revela sua dedicação à saúde da mulher ao longo dos últimos 45 anos. Durante o segundo ano da graduação em Medicina pela Faculdade de Medicina de Petrópolis, Roberto já era acadêmico estagiário no Serviço de Obstetrícia do Instituto Fernandes Figueira – IFF/Fiocruz. Nesta Instituição cursou mestrado e doutorado, tendo sido chefe do Departamento de Ginecologia, chefe do Setor de Mastologia, preceptor de Residência Médica, médico assistente, docente e pesquisador. Tem participação respeitável no ensino, pesquisa e assistência no Brasil e exterior.


Sua preocupação com a educação continuada em Ginecologia e Obstetrícia se traduz nesta obra que, na última década, tem ocupado importante lugar na formação de médicos ginecologistas e obstetras, sobretudo na preparação para concursos públicos.


Esta obra traz ao seu leitor uma ampla oportunidade de revisar os temas relacionados à especialidade de Ginecologia e Obstetrícia, contemplando-a em dois volumes distintos: o primeiro dedicado à Ginecologia e o segundo à Obstetrícia.


No primeiro volume, são abordados conhecimentos básicos, contemplando desde a anatomia, histologia e fisiologia até os aspectos clínicos e a abordagem terapêutica das principais condições que atingem a mulher na infância, na idade adulta ou no climatério.


No segundo volume, é possível revisar questões atinentes às gestantes e parturientes e seu concepto. São tratados aspectos da gestação, parto e puerpério, bem como as doenças e intercorrências do ciclo gravídico puerperal, incluindo seus métodos diagnósticos e sua terapêutica. Uma última sessão traz questões atuais sobre o Código de Ética Médica, legislação e normas específicas ao tocoginecologista e aspectos éticos e legais da reprodução assistida e sexualidade.


Por tudo isso, considero este um livro-texto obrigatório não só para aqueles que pretendem fazer concurso em Ginecologia e Obstetrícia, como também para aqueles que desejam revisar/reciclar seus conhecimentos nesta área.


Deixo aqui minha homenagem aos autores pelo gigantesco trabalho desenvolvido, esperando que os leitores atualizem e ampliem seus conhecimentos específicos, melhorando sua atuação profissional.


Bom aprendizado a todos!


Luiz Cláudio Santos Thuler, MD, PhD
Pesquisador Sênior do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e
Professor-Associado da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (Unirio)
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CAPÍTULO 1


ANATOMIA



I – ANATOMIA DO ÚTERO, DA TUBA, DOS OVÁRIOS E DA VAGINA


1. A parede do útero é formada pelas seguintes camadas, exceto:


(A) Perimétrio


(B) Endométrio


(C) Paramétrio


(D) Miométrio


2. A parte do útero que fica acima da tuba uterina é:


(A) Orifício externo


(B) Corpo


(C) Fundo


(D) Cérvice


3. Associar corretamente as questões:


1) Terço inferior do útero


2) Parte superior redonda do útero


3) Região onde as tubas entram no útero


4) Recesso vaginal


( ) Fundo uterino


( ) Cérvice uterina


( ) Corno


( ) Fórnice


(A) 2, 1, 3, 4


(B) 1, 2, 3, 4


(C) 4, 3, 2, 1


(D) 3, 4, 2, 1


4. O fundo de saco posterior ou retouterino é também chamado de fundo de saco de:


(A) Latarjet


(B) Douglas


(C) Alcoock


(D) Kocks


5. O segmento tubário que se funde ao fundo uterino é:


(A) Ampola


(B) Istmo


(C) Fímbria


(D) Intersticial


6. O portiovaginalis da cérvice é a parte que:


(A) Contém na extremidade cranial o orifício externo


(B) Estende-se para o canal vaginal


(C) Contém o orifício interno


(D) É normalmente coberta com epitélio cúbico


7. O tamanho e a forma do útero são, exceto:


(A) Constantes


(B) Variáveis com a idade


(C) Variáveis com a paridade


(D) Variáveis com neoplasia


8. Qual a relação entre o corpo e a cérvice uterina incorreta?


(A) Na infância: corpo = 1/3 e cérvice = 2/3


(B) Na virgo adolescente: corpo = 50% e cérvice = 50%


(C) Na virgo menopausada: corpo = 1/3 e cérvice = 2/3


(D) Na virgo menacme: corpo = 2/3 e cérvice = 1/3


9. O orifício externo do colo localiza-se:


(A) Na porção vaginal


(B) No portiovaginalis


(C) No “focinho de tenca”


(D) A, B e C corretas


10. O endométrio contém:


(A) Espessura de 0,5-5 mm


(B) Glândulas


(C) Vasos e estroma mesenquimal


(D) Todas as anteriores


11. O orifício abdominal da tuba uterina é localizado no(a):


(A) Ampola


(B) Istmo


(C) Fundo


(D) Infundíbulo


12. São características anatômicas da tuba uterina, exceto:


(A) Quatro subdivisões anatômicas


(B) É envolvida pela mesossalpinge


(C) Mede aproximadamente 10 cm de longitude


(D) O orifício abdominal da tuba localiza-se no istmo


13. Considerações anatômicas corretas sobre o ovário incluem, exceto:


(A) Ambos os ovários são imagens de espelho um do outro (3,5 × 2,5 × 1,5 cm)


(B) O principal suprimento arterial é dado pela artéria ovariana


(C) Sua inervação provém dos plexos ovariano e uterovaginal


(D) O ligamento útero-ovariano o liga medialmente ao útero


14. As porções da tuba uterina no sentido útero-ovário, são:


(A) Intersticial, ampola, istmo, infundíbulo


(B) Ampola, intersticial, infundíbulo, istmo


(C) Intersticial, istmo, ampola, infundíbulo


(D) Istmo, ampola, intersticial, infundíbulo


15. O peritônio pélvico cobre todas as seguintes estruturas, exceto:


(A) Ligamento redondo


(B) Fundo uterino


(C) Fímbria tubária


(D) Ligamento útero-sacro


16. As contrações da musculatura tubária são máximas durante:


(A) A fase lútea


(B) A fase proliferativa


(C) A ovulação


(D) O transporte do ovo


17. A vagina caracteriza-se por, exceto:


(A) Tubo de estrutura musculomembranosa


(B) Localizar-se entre o reto e a bexiga


(C) Medir de 6-10 cm na mulher adulta


(D) Possui três fórnices e é um órgão ímpar


18. A vagina é um órgão com as seguintes funções:


(A) Copulador


(B) Faz parte do canal de parto


(C) Órgão que excreta as secreções uterinas


(D) Todas as anteriores


19. A vagina não apresenta:


(A) Cistos de inclusão


(B) Glândulas


(C) Cistos de remanescentes embriológicos


(D) Lactobacillus


20. O colo uterino é formado pela:


(A) Endocérvice


(B) Ectocérvice


(C) Junção escamocolunar


(D) Todas as anteriores



II – ANATOMIA DA VULVA


1. As ninfas fazem parte:


(A) Do útero


(B) Da vagina


(C) Da vulva


(D) Da tuba


2. As glândulas de Bartholin são localizadas:


(A) Profundamente ao levantador do ânus


(B) Profundamente ao diafragma urogenital


(C) Profundamente ao músculo bulbocavernoso


(D) Superficialmente ao músculo bulbocavernoso


3. As glândulas de Skene:


(A) São homólogas à próstata


(B) São periuretrais


(C) São locais que favorecem à infecção crônica


(D) São evaginações da uretra


4. As glândulas de Bartholin abrem bilateralmente:


(A) Na superfície interna do grande lábio


(B) No vestíbulo posterior


(C) Um centímetro abaixo do clitóris


(D) Abaixo da uretra


5. As ninfas contêm, exceto:


(A) Terminações nervosas


(B) Folículos sebáceos


(C) Músculo liso


(D) Folículos pilosos


6. Quais das aberturas anatômicas abaixo se fazem na vulva?


(A) Uretral


(B) Ductal de Skene


(C) Vaginal


(D) Todas as anteriores


7. São estruturas vulvares, exceto:


(A) Mons pubis, clitóris


(B) Lábios maior e menor


(C) Hímen e vestíbulo


(D) Cisto de Naboth


8. Em relação ao monte do púbis é incorreto afirmar:


(A) Também é chamado de monte venéreo


(B) Após a puberdade é coberto por pêlos crespos que formam o escudo


(C) A pilificação púbica difere nos dois sexos, com disposição própria


(D) A pilificação do tipo masculino ao longo da linha mediana não se prolonga até o umbigo


9. Os ligamentos redondos terminam nos(as):


(A) Ninfas


(B) Grandes lábios


(C) Vestíbulos


(D) Pequenos lábios


10. Os lábios maiores são homólogos de:


(A) Escroto


(B) Pênis


(C) Glândulas vestibulares maiores


(D) Próstata


11. Os lábios menores do pudendo caracterizam-se por, exceto:


(A) Variarem frequentemente em tamanho e forma


(B) Revestiram-se por epitélio escamoso estratificado


(C) Possuírem folículos pilosos


(D) Possuírem folículos sebáceos e, ocasionalmente, glândulas sudoríparas


12. Os pequenos lábios do pudendo, nas nulíparas, vão formar, acima e abaixo do clitóris, respectivamente:


(A) Prepúcio do clitóris; freio do clitóris


(B) Freio; prepúcio


(C) Centro tendíneo; freio


(D) Freio; centro tendíneo


13. O clitóris é elemento rudimentar de estrutura cavernosa, lembrando:


(A) Escroto atrofiado


(B) Pênis atrofiado


(C) Testículo atrofiado


(D) Próstata atrofiada


14. Acredita-se que o principal órgão erétil da mulher é:


(A) A ninfa


(B) O grande lábio


(C) O clitóris


(D) O mamilo


15. O vestíbulo da vagina na mulher no menacme é usualmente perfurado por:


(A) Duas aberturas


(B) Três aberturas


(C) Cinco aberturas


(D) Seis aberturas


16. As glândulas de Bartholin caracterizam-se por, exceto:


(A) Originarem-se do ducto de Müller


(B) Também se chamarem de glândulas vestibulares maiores


(C) Secretarem material mucoide durante o ato sexual


(D) Os ductos glandulares serem maiores que as glândulas


17. Os ductos parauretrais:


(A) São em número de dois e variam de comprimento


(B) Também são conhecidos por ductos de Skene


(C) Abrem-se a cada lado da uretra


(D) Todas são corretas


18. Os bulbos vestibulares são estruturas sujeitas a:


(A) Traumatismos


(B) Rupturas


(C) Hemorragias


(D) Todas as anteriores


19. O hímen contém, exceto:


(A) Colágeno


(B) Tecido elástico


(C) Epitélio escamoso estratificado


(D) Elementos glandulares e musculares


20. A abertura himenal mais frequentemente tem a forma:


(A) Circular


(B) Cribriforme


(C) Septada


(D) Fimbriada


21. Na virgo, a ruptura himenal:


(A) Sempre se acompanha de hemorragia


(B) Nunca se acompanha de hemorragia


(C) Pode-se acompanhar de hemorragia


(D) Deve ser incisada cirurgicamente antes do 1° coito


22. Os pequenos retalhos do hímen, restantes depois do parto, são chamados de:


(A) Carúnculas uretrais


(B) Carúnculas mirtiformes


(C) Carúnculas himenais


(D) Só B e C estão corretas


23. O hímen imperfurado:


(A) É lesão rara


(B) Pode levar à criptomenorreia


(C) Pode ser causa de hematocolpo, hematometra e hematossalpinge


(D) Todas as anteriores


24. A zona do orgasmo localiza-se no(a):


(A) Cérvice


(B) Corpo uterino


(C) Vulva


(D) Vagina


25. Geralmente considera-se como ponto-limite entre órgão genital interno e externo:


(A) Hímen ou carúnculas himenais


(B) Orifício interno do colo uterino


(C) Istmo


(D) Nenhuma das alternativas acima está correta



III – MUSCULATURA, LIGAMENTOS E BEXIGA


1. A vagina e a uretra atravessam as fibras do músculo:


(A) Coccígeo


(B) Piriforme


(C) Puborretal e pubococcígeo


(D) Ileococcígeo


2. O diafragma urogenital é perfurado pelo(a):


(A) Uretra


(B) Vagina


(C) Útero


(D) A e B corretas


3. O músculo levantador do ânus é subdividido em:


(A) Um músculo


(B) Dois músculos


(C) Três músculos


(D) Quatro músculos


4. O centro tendíneo do períneo é formado pelo encontro de fibras musculares e tendíneas dos músculos, exceto do:


(A) Transverso superficial do períneo


(B) Transverso profundo do períneo


(C) Fibras retais do levantador do ânus


(D) Puborretal


5. O centro tendíneo é formado pelos músculos:


(A) Esfíncter externo do ânus


(B) Transverso superficial do períneo


(C) Bulbocavernoso


(D) A, B e C são corretas


6. Na gênese da colpocistocele o fator mais importante é:


(A) Relaxamento das fibras do músculo pubococcígeo


(B) Saculação vesical


(C) Alongamento do colo uterino


(D) Lesão da fáscia pubovesicouterina


7. O diafragma pélvico é constituído por todos os seguintes músculos, exceto:


(A) Coccígeo


(B) Íleo


(C) Piriforme


(D) Pubococcígeo


8. Quais das seguintes estruturas são mais importantes para suportar as vísceras pélvicas femininas?


(A) Fáscia


(B) Ligamento uterossacro


(C) Músculo levantador do ânus


(D) Ligamento redondo


9. O principal componente do diafragma urogenital é o músculo:


(A) Puborretal


(B) Pubococcígeo


(C) Transverso superficial do períneo


(D) Transverso profundo do períneo


10. As estruturas que fazem parte da vulva são:


(A) Monte do púbis, clitóris e orifício uretral


(B) Vestíbulo, grandes lábios e pequenos lábios


(C) Orifício vaginal, hímen, bulbo do vestíbulo e glândula de Bartholin


(D) Todas as anteriores


11. O corpo perineal é uma área fibromuscular entre o ânus e a vagina e é constituído dos músculos:


(A) Esfíncter anal e bulboesponjoso


(B) Dois superficiais transversos do períneo e dois transversos profundos


(C) Dois músculos levantadores do ânus


(D) Todas as anteriores


12. Qual das seguintes estruturas não é um componente da bexiga?


(A) Trígono vesical


(B) Músculo detrusor


(C) Músculo pubovesical


(D) Óstios ureterais


13. Qual das seguintes estruturas não faz parte do sistema genital feminino?


(A) Ovário


(B) Mesoovarium


(C) Retinaculum uteri


(D) Úraco


14. Os ureteres alcançam a bexiga:


(A) Inferiormente


(B) Penetrando em direção reta


(C) Anterossuperiormente


(D) Antes de penetrar no ligamento largo


15. O espaço de Retzius corresponde à região:


(A) Pré-vesical


(B) Retropública


(C) A e B


(D) Nenhuma das anteriores


16. O hiato genital (vagina e uretra) atravessa as fibras do músculo:


(A) Coccígeo


(B) Piriforme


(C) Puborretal ou pubococcígeo


(D) Ileococcígeo


17. O ângulo uretrovesical posterior normal mede:


(A) De 10 a 12 graus


(B) Em torno de 45 graus


(C) De 90 a 100 graus


(D) Acima de 120 graus


18. Os ligamentos de Mackenrodt têm as seguintes características, exceto:


(A) Fixam-se ao colo e abóbada vaginal


(B) Também são denominados ligamentos cardinais


(C) Servem de suspensão do útero


(D) Situam-se anteriormente ao útero


19. São elementos constituintes do retinaculum uteri de Martin, exceto:


(A) Ligamentos cardinais


(B) Ligamentos pubovesicouterinos


(C) Ligamentos uterossacros


(D) Ligamento infundíbulo pélvico


20. Os ligamentos de Mackenrodt correspondem:


(A) Aos paramétrios laterais ou ligamentos cardinais de Kocks


(B) A bainha vascular de Charpy


(C) Aos ligamentos cervicais transversos


(D) A todas as denominações acima citadas


21. A porção do ligamento largo entre o ovário e a tuba uterina é chamada:


(A) Mesossalpinge


(B) Ligamento cardinal de Kocks


(C) Ligamento de Jacobs


(D) Ligamento redondo


22. O ligamento largo:


(A) É uma dupla camada de peritônio


(B) Encerra o ligamento redondo


(C) Epoóforo situa-se nele


(D) Possui todas as características citadas anteriormente


23. Os ligamentos uterossacrais:


(A) Originam-se da parede uterina anterior


(B) Seguem em direção ao anel inguinal interno


(C) Previnem o prolapso uterino


(D) Constituem os paramétrios laterais


24. O ligamento redondo:


(A) Pode ser considerado como de origem do ducto de Wolff


(B) Termina na base do grande lábio


(C) Faz parte do aparelho de sustentação


(D) Corresponde embriologicamente ao Gubernaculum testis


25. Os ligamentos cardinais uterossacros são condensações:


(A) Da fáscia de Scarpa


(B) Da fáscia endopélvica


(C) Da fáscia de Colles


(D) Da fáscia perineal superficial


26. São ligamentos do útero, exceto:


(A) Pubovesicouterinos


(B) Uterossacros


(C) Redondos


(D) Infundibulopélvico


27. A porção cranial do gubernáculo corresponde ao ligamento:


(A) Cardinal


(B) Redondo


(C) Próprio do ovário


(D) Uterossacro


28. São ligamentos uterinos:


(A) Ligamentos largos


(B) Ligamentos cardinais


(C) Ligamentos redondos


(D) Todas as anteriores


29. O ligamento redondo não possui a seguinte característica:


(A) Corresponde, embriologicamente, ao gubernaculum testis do homem


(B) Gravidez sofre considerável hipertrofia


(C) Aumenta seu diâmetro e comprimento na gravidez


(D) Não conduz nenhum vaso


30. O plexo pampiniforme situa-se no ligamento:


(A) Uterossacro


(B) Largo


(C) Redondo


(D) Cardinal



IV – VASCULARIZAÇÃO


1. A artéria (e seus ramos) de vital importância ao suprimento sanguíneo pélvico que exige do ginecologista conhecimento anatômico é:


(A) Ilíaca externa


(B) Pudenda interna


(C) Uterina


(D) Ilíaca interna


2. A artéria que não participa da vascularização do ureter é a:


(A) Ilíaca interna


(B) Vesical inferior


(C) Ilíaca externa


(D) Uterina


3. Os ramos viscerais ou anteriores da artéria ilíaca são todos os a seguir, exceto:


(A) Umbilical


(B) Vesical interior


(C) Retal médio


(D) Ileolombar


4. Os ramos parietais ou posteriores da artéria ilíaca interna são todos os a seguir, exceto:


(A) Sacral lateral


(B) Glúteo superior


(C) Uterino e retal médio


(D) Glúteo inferior


5. Qual das seguintes artérias constitui o principal suprimento sanguíneo do períneo?


(A) Obturadora


(B) Glútea superior


(C) Iliolombar


(D) Pudenda interna


6. O ureter recebe o seu principal suprimento sanguíneo das artérias:


(A) Renal


(B) Vesical


(C) Ilíaca comum


(D) A, B e C


7. O canal pudendo de Alcock contém:


(A) Nervo pudendo


(B) Artéria pudenda interna


(C) Veia pudenda interna


(D) A, B, C são corretas


8. Os ovários são inervados pelos ramos originados dos plexos:


(A) Renais


(B) Aórticos


(C) Sacrais


(D) Ovariano e uterovaginal


9. A tuba uterina é suprida arterialmente por:


(A) Artéria uterina


(B) Artéria ovariana


(C) Ramos tubários


(D) Todas as anteriores


10. O suprimento arterial do útero é fornecido pelas artérias:


(A) Uterinas


(B) Ovarianas


(C) Ilíacas internas


(D) A, B, C são corretas


11. A artéria dorsal do clitóris é um ramo da artéria:


(A) Obturadora


(B) Pudenda interna


(C) Epigástrica inferior


(D) Uterina


12. A artéria pudenda interna é um ramo da artéria:


(A) Glútea inferior


(B) Hemorroidária superior


(C) Ilíaca interna


(D) Obturadora


13. A respeito da artéria uterina é falso afirmar:


(A) É um ramo da hipogástrica


(B) Anastomosa com as artérias ovarianas


(C) Anastomosa com artérias vaginais


(D) Ao penetrar no útero passa abaixo do ureter


14. A camada inferior do endométrio é suprida pelas artérias:


(A) Espirais


(B) Retas


(C) Radiais


(D) A e B somente


15. Os dois terços superiores do endométrio são supridos pelas artérias:


(A) Radiais


(B) Espiraladas


(C) Retas


(D) Circulares


16. A artéria hipogástrica ou ilíaca interna dá origem às seguintes artérias, exceto:


(A) Uterinas e vaginais


(B) Vesicais


(C) Umbilical obliterada


(D) Hemorroidária superior


17. É importante para o cirurgião conhecer a localização relativa da artéria hipogástrica. Imediatamente posterior à artéria hipogástrica está:


(A) O ureter


(B) A veia hipogástrica


(C) A veia ilíaca externa


(D) A origem da veia ilíaca comum


18. Em relação à veia ilíaca comum o ureter encontra-se:


(A) Superficial e lateral


(B) Profundo e medial


(C) Lateral e profundo


(D) Superficial e medial


19. O ureter, coberto pelo peritônio, desce ao longo da borda:


(A) Lateral da artéria hipogástrica


(B) Medial da artéria hipogástrica


(C) Posterior da artéria hipogástrica


(D) Anterior da artéria hipogástrica


20. A artéria uterina localiza-se:


(A) Na borda inferior do ligamento cardinal


(B) No ângulo direito do ligamento cardinal


(C) Inferior ao ureter na ponta do qual a artéria faz a volta medial


(D) Inferior ao ureter


21. A artéria uterina origina-se mais frequentemente da artéria:


(A) Obturadora


(B) Pudenda interna


(C) Umbilical


(D) Ilíaca interna


22. No trajeto pélvico o ureter passa:


(A) Anterior às artérias ilíaca interna e uterina


(B) Posterior à ilíaca interna e anterior à uterina


(C) Posterior às artérias ilíaca e uterina


(D) Posterior à artéria uterina e medial à artéria ilíaca


23. Qual das artérias não é um ramo da hipogástrica:


(A) Vesical superior


(B) Uterina


(C) Ovariana


(D) Pudenda


24. O linfonodo de Cloquet é encontrado na área:


(A) Da ilíaca externa


(B) Inguinal superficial


(C) Femoral superficial


(D) Femoral profunda


25. O principal suprimento arterial vulvar é originado da artéria:


(A) Ilioinguinal


(B) Femoral


(C) Pudenda


(D) Hemorroidária inferior


26. A artéria epigástrica inferior é um ramo da artéria:


(A) Pudenda


(B) Ilíaca interna


(C) Ilíaca externa


(D) Mesentérica inferior


27. O suprimento vascular da vagina origina-se:


(A) Dos ramos cervicovaginal da artéria uterina


(B) Da artéria vesical inferior


(C) Das artérias retal média e pudenda interna


(D) De todas as anteriores


28. O principal suprimento sanguíneo do períneo dáse pela artéria:


(A) Uterina


(B) Ovariana


(C) Cervical


(D) Pudenda interna e seus ramos


29. As artérias retal inferior e labial posterior são ramos da:


(A) Ilíaca interna


(B) Ilíaca externa


(C) Uterina


(D) Pudenda interna


30. A artéria de Sampson relaciona-se ao ligamento:


(A) Largo


(B) Redondo do útero


(C) Cardinal


(D) Uterossacro


31. A irrigação uterina dá-se pela(s) artéria(s):


(A) Uterina e ovarianas


(B) Radial miometrial


(C) Arcuadas miometriais


(D) Todas as anteriores


32. O terço superficial do endométrio é irrigado pelas:


(A) Artérias basais


(B) Arteríolas espiraladas (tipo I de Daron)


(C) Arteríolas tipo II de Daron


(D) Artérias espiraladas


33. As artérias tipo II de Daron:


(A) São as arteríolas basais


(B) Não respondem ao hormônio


(C) São menores em calibre que as espiraladas (tipo I de Daron)


(D) Todas são corretas


34. São ramos da artéria ilíaca interna, exceto:


(A) Uterina, vaginal e umbilical


(B) Vesicais inferior e média


(C) Obturadora, pudenda interna e hemorroidária média


(D) Sacral mediana e glútea média


35. São ramos da artéria hipogástrica, exceto:


(A) Vaginal


(B) Glútea


(C) Sacral mediana


(D) Pudenda interna


36. O plexo venoso de Santorini está situado:


(A) No ligamento largo


(B) Abaixo da bexiga e lateral à cérvice


(C) Ao largo do trajeto dos ureteres


(D) Paralelo ao ligamento redondo


37. A veia ovariana direita e a ovariana esquerda desembocam respectivamente na:


(A) Veia cava inferior e veia renal esquerda


(B) Veia renal direita e veia cava inferior


(C) Ambas nas veias renais


(D) Ambas na cava inferior


38. Os ovários recebem suprimento sanguíneo das artérias ovarianas que provêm da:


(A) Aorta abdominal


(B) Aorta torácica


(C) Artéria ilíaca externa


(D) Artéria ilíaca interna


39. O ovário é irrigado pelas artérias:


(A) Ovarianas


(B) Uterinas


(C) Ramos aórtico e ovariano


(D) Uterina e ovariana


40. Os vasos e nervos ovarianos estão contidos:


(A) Nos ligamentos largos


(B) Nos ligamentos redondos


(C) Nos ligamentos infundibulopélvicos


(D) Nos ligamentos cardinais



V – INERVAÇÃO E DRENAGEM LINFÁTICA


1. O plexo hipogástrico superior contém todos os tipos de fibras abaixo, exceto:


(A) Pré-ganglionar simpática


(B) Pós-ganglionar simpática


(C) Fibras motoras para musculatura estriada


(D) Fibra aferente visceral


2. A principal inervação do períneo é realizada pelo:


(A) Pudendo


(B) Isquiático


(C) Femoral


(D) Glúteo inferior


3. Qual dos seguintes nervos atravessa o forame isquiático maior e inerva largamente o períneo?


(A) Glúteo superior


(B) Glúteo inferior


(C) Pudendo


(D) Isquiático


4. O nervo pudendo origina-se dos ramos ventrais do plexo sacral:


(A) S2, S3, S4


(B) S4 e S5


(C) S1 e S2


(D) S1 e S5


5. O músculo levantador do ânus é inervado:


(A) Por S1 e S2


(B) Por S1 e S3


(C) Por S3 e S4


(D) Pelo pudendo


6. O nervo pré-sacro de Latarjet possui as seguintes características, exceto:


(A) Contém fibras simpáticas


(B) Contém fibras parassimpáticas


(C) Corresponde ao plexo hipogástrico superior


(D) Situa-se acima da bifurcação da aorta


7. O gânglio de Frankenhauser:


(A) Só tem fibras simpáticas


(B) Só tem fibras parassimpáticas


(C) Situa-se próximo das inserções dos ligamentos uterossacros


(D) É formado por fibras do plexo hipogástrico inferior


8. Fibras dolorosas aferentes para o útero, tubas e ovário entram em:


(A) T10, T11, T12


(B) T12 e S1


(C) T12


(D) S2, S3 e S4


9. O nervo pudendo realiza as seguintes funções:


(A) Sensitiva para o colo


(B) Sensitiva para o ovário


(C) Motora para o elevador do ânus


(D) Sensitiva para o períneo e motora para os músculos transversos superficial e profundo do períneo


10. São características da inervação vulvar:


(A) Mais numerosa no clitóris


(B) Possui corpúsculos de Meissner


(C) Mediada pela via do nervo pudendo


(D) Todas as anteriores


11. Em mulher com prenhez ectópica direita, cuja distensão tubária produz dor inicial subumbilical, espera-se que a dor tubária seja transmitida pelas vias:


(A) L2, L3 e L4


(B) S2, S3 e S4


(C) T11 e T12


(D) S4 e S5


12. O nervo que passa dentro do canal de Alcock é o:


(A) Pudendo


(B) Ciático


(C) Genitocrural


(D) Labial


13. O nervo pudendo origina-se de:


(A) T6 e T7


(B) T7, T8 e T9


(C) T9, T10 e T11


(D) S2, S3 e S4


14. A inervação perineal dá-se primariamente via:


(A) Raízes de T11, T12


(B) Raízes de T12, S1


(C) Nervo pudendo e seus ramos


(D) T12 e S2


15. Em relação à inervação do útero, é falso afirmar:


(A) Possui inervação simpática e parassimpática


(B) O sistema parassimpático é representado pelo nervo pélvico (S2, S3 e S4)


(C) O plexo ilíaco interno, originado do plexo aórtico, representa o sistema simpático


(D) O estímulo doloroso das contrações uterinas é transmitido ao SNC pelas raízes nervosas T9 e T10


16. A drenagem linfática do útero inclui todos os seguintes, exceto:


(A) Linfáticos ilíacos externos


(B) Linfáticos mesentéricos inferiores


(C) Ilíacos inferiores


(D) Linfáticos lombares


17. A maioria das estruturas perineais envia seus linfáticos para:


(A) Linfáticos ilíacos internos


(B) Linfáticos inguinais superficiais


(C) Linfáticos ilíacos externos


(D) Linfáticos da cadeia lombar


18. Linfonodos pélvicos incluem todos os seguintes, exceto:


(A) Ilíaco comum


(B) Ilíaco interno


(C) Sacral lateral


(D) Hipogástrio superior


19. São ramos do nervo pudendo, exceto:


(A) Nervo dorsal do clitóris


(B) Perineal


(C) De Bell


(D) Retal inferior


20. O maior grupo de linfonodos que drenam o trato genital feminino inclui:


(A) Ilíaco interno e ilíaco comum


(B) Ilíaco externo


(C) Inguinal superficial


(D) Todas as anteriores


21. Os linfáticos da vagina drenam para:


(A) Linfonodos inguinais


(B) Linfonodos ilíacos internos


(C) Linfonodos ilíacos externos


(D) A, B e C


22. Os linfáticos do corpo uterino drenam para os linfonodos:


(A) Ilíacos internos


(B) Periaórtico


(C) Inguinais superficiais


(D) Só A e B são corretas





CAPÍTULO 2


HISTOLOGIA


1. Analise as afirmações abaixo:


I) O ovário é constituído pela região cortical, que contém numerosos vasos sanguíneos e regular quantidade de tecido conjuntivo frouxo, e pela região medular, onde predominam os folículos ovarianos contendo os oócitos


II) A túnica albugínea é a responsável pela cor esbranquiçada do ovário


III) Entre os folículos ovarianos, distinguem-se os folículos primários, os folículos em crescimento, ou de Graaf, e os folículos maduros


Assinale a alternativa incorreta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


2. Analise as afirmações abaixo:


I) Na gestante, a aréola torna-se mais escura devido à ação da progesterona e ao acúmulo de melanina


II) O mamilo é revestido por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado


III) Os constituintes do leite são sintetizados nas células mioepiteliais


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) II e III


(D) II


3. No recém-nascido do sexo feminino, o número total de folículos nos dois ovários é de:


(A) 2 milhões


(B) 800 mil


(C) 400 mil


(D) 200 mil


4. Analise as afirmações abaixo:


I) A regressão folicular ocorre durante toda a vida, terminando após a menopausa


II) A regressão folicular atinge os folículos em crescimento e os folículos quase completamente maduros, não atingindo os folículos primários


III) Os folículos primários são os únicos presentes na criança impúbere


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


5. Analise as afirmações abaixo:


I) As células foliculares da primeira camada ao redor do ovócito formam a “Corona radiata” que acompanha o ovócito quando este deixa o ovário


II) A atresia folicular é muito intensa logo após o nascimento de uma criança do sexo feminino


III) Após a ovulação, as células foliculares e as da teca interna que permanecem no ovário dão origem ao corpo lúteo


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


6. Analise as afirmações abaixo:


I) O corpo lúteo é formado pelo estímulo do hormônio luteinizante (LH) sintetizado pela hipófise


II) A tuba uterina é dividida em quatro segmentos que são: intramural, istmo, ampola e infundíbulo


III) Nos casos de nidação anormal, quando o embrião se implanta na tuba, a lâmina própria reage com o endométrio formando numerosas células deciduais, o que não ocorre na gravidez uterina normal


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


7. Analise as afirmações abaixo:


I) Após a fase menstrual, a mucosa uterina fica representada pelo fundo das glândulas, pois a porção superficial das glândulas e o epitélio de revestimento se perderam


II) No final da fase proliferativa, as glândulas apresentam-se tortuosas e com a luz estreita, podendo conter um pouco de secreção


III) O colo uterino é formado por muitas fibras musculares lisas e pequena quantidade de tecido conjuntivo


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) I


8. Analise as afirmações abaixo:


I) A mucosa do colo uterino é revestida por células cilíndricas e contém as glândulas cervicais, e descama somente na menstruação


II) As camadas do córion, de fora para dentro, são: sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto e mesênquima extraembrionário


III) A parte fetal da placenta é formada pelo córion, enquanto que a parte materna é formada pela decídua basal


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


9. Analise as afirmações abaixo:


I) A vagina é formada por três camadas: mucosa, muscular e adventícia, sendo desprovida de glândulas


II) Na menopausa, devido à deficiência hormonal, o epitélio vaginal é fino e com grande quantidade de células queratinizadas


III) As células basais internas do epitélio vaginal sofrem descamação em situações excepcionais, como, por exemplo, após o parto


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


10. Analise as afirmações abaixo:


I) Cada mama é um conjunto de 15-25 glândulas exócrinas do tipo tubuloalveolar composto


II) Cada lóbulo mamário é formado exclusivamente por ácinos


III) O ácino ou alvéolo é a parte secretora da glândula mamária


Assinale a alternativa correta:


(A) I e II


(B) I e III


(C) I, II e III


(D) II e III


11. O tecido de granulação é:


(A) Ricamente vascularizado


(B) Pouco vascularizado


(C) Desprovido de vascularização


(D) Nenhuma das acima


12. Índice de maturação é a relação entre:


(A) Quantidade de células basal/intermediária/superficial em cada 100 células


(B) Quantidade de células basal/intermediária/superficial em cada 1.000 células


(C) Quantidade de células basal/intermediária/superficial em cada ciclo menstrual


(D) Nenhuma das alternativas acima está correta


13. Assinale a afirmação correta:


(A) As células de reserva da mucosa glandular do colo situam-se entre a membrana basal eletrônica e o tecido conjuntivo


(B) As células de reserva da mucosa glandular do colo situam-se entre a membrana basal eletrônica e as células mucíparas e ciliadas


(C) As células de reserva da mucosa glandular do colo situam-se entre a membrana basal óptica e o tecido conjuntivo


(D) As células de reserva da mucosa glandular do colo situam-se entre as membranas basal óptica e eletrônica


14. O tecido conjuntivo do colo uterino é:


(A) Homogêneo na profundidade e heterogêneo na superfície


(B) Heterogêneo na profundidade e homogêneo na superfície


(C) Sempre homogêneo


(D) Todas as anteriores


15. A teca interna e a camada granulosa do ovário são respectivamente:


(A) Avascularizada e vascularizada


(B) Produtora de estrogênio e vascularizada


(C) Avascularizada, produtora de estrogênio e vascularizada


(D) Vascularizada, produtora de estrogênio e avascularizada


16. A maioria dos folículos ovarianos sofre um processo involutivo, que é chamado de:


(A) Hiperplasia folicular


(B) Atresia folicular


(C) Hipertrofia ovariana


(D) Todas as anteriores


17. Sobre as células da teca interna assinale a correta:


(A) Contribuem para a formação do corpo amarelo


(B) Originam as células teca-luteínicas


(C) São semelhantes às células luteínicas da granulosa


(D) Todas as anteriores


18. Assinale a correta:


(A) A parede da tuba não é vascularizada


(B) A parede da tuba é ricamente vascularizada e seus vasos apresentam-se dilatados na época da ovulação


(C) A parede da tuba é ricamente vascularizada e seus vasos apresentam-se dilatados na época da menstruação


(D) A parede da tuba é ricamente vascularizada e seus vasos não se apresentam dilatados na época da ovulação


19. Sobre os pequenos lábios:


(A) São dobras da mucosa vaginal


(B) O epitélio que os reverte possui células com melanina


(C) Na lâmina própria da mucosa observam-se glândulas sebáceas


(D) Todas as anteriores


20. Os grandes lábios:


(A) São dobras da mucosa


(B) A face externa é revestida por mucosa


(C) Sua face interna tem estrutura histológica semelhante a dos pequenos lábios


(D) A face interna tem pelos grossos





CAPÍTULO 3


EMBRIOLOGIA


1. O ligamento redondo é originado do:


(A) Seio urogenital


(B) Ligamento inguinal ou gubernáculo


(C) Ductos mesonéfricos


(D) Ductos paramesonéfricos


2. A linha mamilar é um derivado:


(A) Ectodérmico


(B) Endodérmico


(C) Mesodérmico


(D) Mesenquimal


3. Os cistos paraovarianos originam-se de:


(A) Estruturas vestigiais do canal de Müller


(B) Inclusões da mesossalpinge


(C) Modificações císticas do corpo lúteo


(D) Estruturas vestigiais do canal de Wolff


4. O esboço da glândula mamária aparece na:


(A) 3a semana fetal


(B) 4a semana fetal


(C) 6a semana fetal


(D) 9a semana fetal


5. A crista mamária pode-se estender até:


(A) 6a costela


(B) Umbigo


(C) Região inguinal


(D) Raiz da coxa


6. As partes craniana e caudal do gubernáculo transformam-se, respectivamente, em ligamentos:


(A) Cardinal, ovariano


(B) Ovariano, cardinal


(C) Ovariano, redondo do útero


(D) Redondo, ovariano


7. O homólogo morfológico do pênis na mulher é:


(A) Vulva


(B) Clitóris


(C) Pequenos lábios


(D) Grandes lábios


8. Embriologicamente, qual destas estruturas femininas é homóloga ao escroto?


(A) Hímen


(B) Vestíbulo


(C) Mons púbis


(D) Grandes lábios


9. O fator de regressão do ducto de Müller é produzido pelas células de:


(A) Leydig


(B) Hofbauer


(C) K


(D) Sertoli


10. No embrião masculino ocorrem os seguintes fenômenos, exceto:


(A) As células primordiais começam a se desenvolver na 5a semana


(B) As células germinativas localizam-se na medula


(C) As células germinativas são incorporadas no cordão sexual primitivo


(D) A diferenciação do testículo inicia-se na 9a semana


11. As gônadas femininas são derivadas:


(A) Do epitélio celômico proliferado


(B) Do mesênquima condensado


(C) Das células germinativas primordiais e do saco vitelino próximo do alantoide


(D) De todas as estruturas anteriores


12. O “útero masculino” corresponde:


(A) À degeneração da porção caudal do ducto de Müller no homem


(B) Utrículo prostático


(C) Degeneração da parte cranial do ducto de Müller


(D) A e B corretas


13. O desenvolvimento embriológico dos pequenos lábios é:


(A) Das pregas urogenitais


(B) Do tubérculo genital


(C) Da prega anal


(D) Da eminência cloacal


14. O clitóris origina-se:


(A) Das pregas genitais


(B) Do falo


(C) Das pregas cloacais


(D) Da prega urogenital


15. Os grandes lábios originam-se das:


(A) Pregas cloacais


(B) Pregas anais


(C) Pregas urogenitais


(D) Saliências labioescrotais


16. Em ambos os sexos a genitália externa se desenvolve embriologicamente do(a):


(A) Membrana cloacal


(B) Tubérculo genital


(C) Prega genital


(D) Eminência genital


17. A origem embriológica da cérvice é:


(A) Mesonéfrica


(B) Metanéfrica


(C) Mülleriana


(D) Wolffiana


18. A origem embriológica da vagina é do:


(A) Ducto de Müller


(B) Ducto de Wolff


(C) Seio urogenital


(D) Ducto de Müller e seio urogenital


19. Os ductos de Gartner são remanescentes:


(A) Mesonéfricos


(B) Müllerianos


(C) Do ducto de Wolff


(D) A e C são corretas


20. Os cistos de Gartner são malformações:


(A) Müllerianas malignas


(B) Müllerianas benignas


(C) Mesonéfricas benignas


(D) Mesonéfricas malignas


21. O corpo do útero é um derivado embriológico dos ductos:


(A) Metanéfricos


(B) Mesonéfricos


(C) Paramesonéfricos


(D) Paramesonéfricos ou de Müller


22. As tubas uterinas origina-se dos ductos:


(A) Metanéfricos


(B) Metanéfricos


(C) Müllerianos


(D) Paramesonéfricos ou Müllerianos


23. A vagina é formada nas suas porções superior e inferior, respectivamente, do:


(A) Ducto de Müller e de Wolff


(B) Ducto de Müller e seio urogenital


(C) Seio urogenital e ducto de Wolff


(D) Seio urogenital e ducto de Müller


24. O tubérculo genital, as pregas urogenitais e as saliências labioescrotais originam respectivamente:


(A) Vagina, útero e ovários


(B) Clitóris, pequenos e grandes lábios


(C) Clitóris, grandes lábios e pequenos lábios


(D) Ninfas, clitóris e grandes lábios


25. A presença do ovário:


(A) É fundamental para o desenvolvimento das tubas


(B) É fundamental para o desenvolvimento do fundo uterino


(C) É fundamental para o desenvolvimento do terço superior da vagina


(D) Não é fundamental para o desenvolvimento do útero, tubas e porção superior da vagina


26. As células germinativas primordiais são inicialmente observadas:


(A) Na crista genital


(B) Na parede do saco vitelino


(C) No âmnio


(D) No alantoide


27. A ausência do desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos pode levar a:


(A) Útero bicorno


(B) Útero septado


(C) Útero unicorno


(D) Ausência de tubas


28. A falta de fusão dos ductos de Müller leva a:


(A) Útero normal


(B) Ausência de útero


(C) Útero unicorno


(D) Útero didelfo


29. As diferenciações das genitálias interna e externa na mulher completam-se, respectivamente, na:


(A) 7a e 12a semanas


(B) 10a e 20a semanas


(C) 18a e 20a semanas


(D) 8a e 12a semanas


30. Na mulher, o gubernaculum:


(A) Forma o ligamento do ovário


(B) Forma o ligamento redondo do útero


(C) Desenvolve-se em epoóforo e paraoóforo


(D) A e B são corretas





CAPÍTULO 4


DIFERENCIAÇÃO SEXUAL E DESORDENS DA DIFERENCIAÇÃO SEXUAL


1. São genes importantes na diferenciação sexual feminina:


(A) SRY, WNT4, SOX9, FOXL2


(B) WNT4, RSPO1, β-catenina, FOXL2


(C) DAX1, SRY, WNT4, FOXL2


(D) DMRT1, ATRX, DHH, SOX9


2. Quanto ao desenvolvimento da genitália feminina, assinale a alternativa incorreta:


(A) Ductos müllerianos – trompas, útero e 1/3 superior da vagina


(B) Tubérculo genital – clitóris


(C) Pregas labioescrotais – lábios maiores


(D) Pregas uretrolabiais – lábios menores


3. O desenvolvimento da genitália feminina acontece no seguinte período:


(A) Entre a 8a e 12a semanas de gestação


(B) Entre a 10a e 14a semanas de gestação


(C) Entre a 12a e 14a semanas de gestação


(D) Entre a 14a e 16a semanas de gestação


4. Marque V ou F para as afirmativas, a seguir, sobre a possibilidade de ambiguidade genital em uma genitália com aparência feminina:


(A) Diâmetro clitoriano superior a 6 mm ____


(B) Gônada palpável em saliência labioescrotal ____


(C) Fusão labial posterior ____


(D) Massa inguinal que possa corresponder a testículos ____


5. A Disgenesia Gonadal Completa (DGC), também conhecida como disgenesia gonadal pura, pode estar presente em indivíduos:


(A) XY ou XX


(B) XX ou XO


(C) XY ou XO


(D) XO ou XXY


6. O diagnóstico da deficiência da 21-hidroxilase na Desordem da Diferenciação Sexual 46,XX com a presença de 2 ovários baseia-se na detecção de altos níveis de:


(A) Androstenediona


(B) Testosterona


(C) Progesterona


(D) 17OH-Progesterona


7. Dentre as formas de Hiperplasia Adrenal Congênita por deficiência de 21-hidroxilase, a mais grave é:


(A) Forma clássica virilizante simples


(B) Forma clássica perdedora de sal


(C) Forma não clássica sintomática


(D) Forma não clássica críptica


8. Dentre as deficiências enzimáticas envolvidas na Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC), a mais comum é:


(A) 3β-HSD2


(B) CYP17A1


(C) CYP21A2


(D) CYP11B1


9. Qual a principal causa de genitália ambígua em recém-nascidos do sexo feminino?


(A) Ingestão materna de androgênios


(B) Deficiência fetoplacentária de aromatase e deficiência de sulfatase


(C) Mutação no receptor de glicocorticoide


(D) Deficiência da enzima 21-hidroxilase


10. Em mulheres adultas, com a forma não clássica da deficiência de CYP21A2, o principal diagnóstico diferencial é com:


(A) Síndrome dos Ovários Micropolicísticos (SOP)


(B) Deficiência de 11β-hidroxilase (CYP11B1)


(C) Luteoma virilizante


(D) Ingestão de androgênios


11. O quadro clínico caracterizado por virilização da genitália eterna nos pacientes de sexo feminino (46,XX) e pseudopuberdade precoce, aumento da velocidade de crescimento e avanço de idade óssea, em ambos os sexos, associado, na maioria dos casos à hipertensão mineralocorticoide, pode estar correlacionado à deficiência enzimática:


(A) CYP21A2


(B) CYP17A1


(C) CYP11B1


(D) 3β-HSD2


12. O fenótipo tipicamente feminino, associado a infantilismo, hipogonadismo primário, hipertensão arterial, pode ser encontrado em qual tipo de Hiperplasia Adrenal Congênita?


(A) Deficiência de 17α-hidroxilase (CYP17A1)


(B) Deficiência de 11β-hidroxilase (CYP11B1)


(C) Deficiência de 21-hidroxilase (CYP21A2)


(D) Deficiência de 3β-hidroxiesteroide desidrogenase tipo 2 (3β-HSD2)


13. O tratamento para as desordens enzimáticas que causam Hiperplasia Adrenal Congênita, nas suas diferentes apresentações, baseia-se na:


(A) Reposição de estrogênios


(B) Reposição de androgênios


(C) Reposição de progesterona


(D) Reposição de glicocorticoides


14. Na Síndrome de Insensibilidade Androgênica Completa, uma das formas de Desordem da Diferenciação Sexual (DDS), encontramos:


(A) Genitália externa feminina, vagina curta e ausência de trato genital interno feminino


(B) Genitália externa parcialmente masculinizada, presença de trato genital feminino e vagina curta


(C) Cariótipo XY, genitália externa feminina e presença de trato genital interno feminino


(D) Cariótipo XX, genitália externa feminina e presença de trato genital interno feminino


15. O marcador diagnóstico da D21OH é a 17-hidroxiprogesterona sérica, precursor imediato da 21-hi-droxilase. A coleta para 17OHP deve ser feita na:


(A) Fase folicular precoce


(B) Fase lútea


(C) Fase ovulatória


(D) Fase folicular tardia


16. São fatores que podem explicar as reduções da fecundidade e fertilidade nas mulheres com a forma clássica da D21OH:


(A) Alterações anatômicas do introito vaginal decorrentes da virilização genital e de sequelas da correção cirúrgica.


(B) Manutenção da hipersecreção androgênica com consequente anovulação crônica.


(C) Distúrbios da imagem corporal, levando a dificuldades de relacionamentos


(D) Todas as respostas acima


17. Na mulher adulta, portadora de Hiperplasia Adrenal Congênita (HAC), há uma maior prevalência de:


(A) Obesidade


(B) Síndrome Metabólica


(C) Hipertensão Arterial


(D) Mortalidade cardiovascular


18. Podemos encontrar genitália ambígua na seguinte situação:


(A) Disgenesia Gonadal Completa


(B) Disgenesia Gonadal Incompleta


(C) Deficiência de CYP17A1


(D) Síndrome de Insensibilidade Androgênica Completa





CAPÍTULO 5


FISIOLOGIAS GINECOLÓGICA E MAMÁRIA



I – FISIOLOGIA GINECOLÓGICA


1. Após a liberação pelo folículo, o óvulo permanece fertilizável por aproximadamente:


(A) 5 horas


(B) 24 horas


(C) 48 horas


(D) 72 horas


2. A ovulação da mulher:


(A) Ocorre somente com o coito


(B) Ocorre simultaneamente com a menstruação


(C) Ocorre 14 dias após a última menstruação


(D) Ocorre 14 dias antes da última menstruação


3. A fase lútea do ciclo menstrual é associada ao seguinte padrão endometrial:


(A) Atrófico


(B) Proliferativo


(C) Secretório


(D) Menstrual


4. Os precursores diretos do estrogênio são:


(A) Pregnenolona e progesterona


(B) 17-hidroxipregnenolona e progesterona


(C) Androstenediona e testosterona


(D) Progesterona e androstenediona


5. Na puberdade, o ovário dispõe de cerca de:


(A) 2 milhões de folículos


(B) 6-8 milhões de células germinativas


(D) 300-400.000 folículos


(E) B e C corretas


6. O estroma ovárico sintetiza todos abaixo, exceto:


(A) Estradiol


(B) Estrona


(C) Estriol


(E) Progesterona


7. O aumento da progesterona ocorre:


(A) 12-24 horas antes da ovulação


(B) Quando tem importância na indução da onda de FSH e LH


(C) Quando administrada no meio do ciclo, antes do estímulo do estradiol, podendo bloquear a onda de LH


(D) A, B, C são corretas


8. A prolactina é inibida na sua produção:


(A) Pelo PIF hipotalâmico


(B) Pela dopamina


(C) A e B são corretas


(D) B e C são corretas


9. Os hormônios implicados mais diretamente no processo de ovulação são:


(A) FSH e prolactina


(B) LH e prolactina


(C) FSH e LH


(D) Ocitocina e FSH


10. O estrogênio que tem maior afinidade para o receptor é:


(A) Estriol


(B) Estrona


(C) Dietilbestrol


(D) 17-β-estradiol


11. O hormônio folículo-estimulante (FSH):


(A) Liga-se às células da granulosa


(B) Estimula a produção de estrogênios


(C) Realiza aromatização dos andrógenos


(D) A, B, C são corretas


12. Em relação à ovulação, qual das afirmativas é verdadeira?


(A) Administração de estrogênios exógenos não afeta a liberação de gonadotrofinas


(B) O pico do meio de FSH independe do efeito fisiológico do pico de LH


(C) O FSH faz aumentar os receptores para LH e os seus próprios


(D) Níveis anormais de androgênio não suprimem o centro cíclico


13. O ovário humano é capaz de produzir todos abaixo, exceto:


(A) Androstenediona


(B) Testosterona


(C) Desidroepiandrostenediona


(D) Estradiol


14. Na mulher, a secreção de prolactina é estimulada por todas abaixo, exceto:


(A) Antagonistas de serotonina e L-dopa


(B) Hipoglicemia induzida pela insulina


(C) Hormônio liberador de tireotropina (TRH)


(D) Insuficiência renal crônica


15. No ciclo menstrual normal, assinale a afirmativa falsa:


(A) O início da onda de LH precede a ovulação de 34-36 horas


(B) A progesterona pós-ovulatória é produzida pelas células da granulosa luteinizadas


(C) A secreção de progesterona inicia-se na fase folicular tardia


(D) FSH diminui devido ao feedback positivo com estradiol


16. Os estágios de Tanner de desenvolvimento na puberdade normal expressam a ação:


(A) Dos estrogênios ovarianos sobre o efetor vaginal


(B) Dos estrogênios ovarianos sobre o efetor uterino


(C) Dos estrogênios ovarianos sobre o efetor mamário


(D) Dos estrogênios ovarianos sobre os receptores vulvares


17. A sequência cronológica normal por que passa a mulher é:


(A) Menarca, pubarca, telarca


(B) Telarca, pubarca, menarca


(C) Pubarca, telarca, menarca


(D) Pubarca, menarca, telarca


18. A duração do ciclo menstrual normal é, em média:


(A) 28 dias ± 3-5 dias


(B) 32 dias ± 4-5 dias


(C) 25 dias ± 3-5 dias


(D) 30 dias ± 3-5 dias


19. O GnRH hipotalâmico chega à adeno-hipófise pela via:


(A) Tanicitos


(B) Liquórica


(C) Sistema porta-hipofisário


(D) Axonal


20. A ocitocina é produzida e armazenada, respectivamente, no(a):


(A) Neuro-hipófise, adeno-hipófise


(B) Adeno-hipófise, neuro-hipófise


(C) Hipotálamo, adeno-hipófise


(D) Hipotálamo, neuro-hipófise


21. No período menstrual, podem ser verificados os seguintes eventos:


(A) Níveis ascendentes de FSH


(B) Níveis baixos de estrogênio e inibina


(C) O início da subida do FSH ocorre de 3-4 dias antes da chegada da menstruação


(D) Todas as anteriores


22. São eventos do processo ovulatório, exceto:


(A) Reinício do processo meiótico do oócito


(B) Pico de progesterona


(C) Produção folicular de progesterona


(D) Ruptura folicular


23. A secreção da prolactina é regulada por meio de um mecanismo de inibição modulado pelo(a):


(A) GnRH


(B) FSH


(C) LH


(D) Dopamina


24. São ações exercidas pela prolactina, exceto:


(A) Em sinergismo com outros hormônios, faz as células alveolares secretarem leite


(B) Regula a perda ou ganho fetal de líquido amniótico


(C) Regula a perda ou ganho fetal de líquido extracelular, água e eletrólitos


(D) Estimula a síntese de GnRH e a consequente manutenção de níveis elevados de FSH e LH no puerpério


25. O pH vaginal médio da mulher adulta é:


(A) 3-3,5


(B) 4-5


(C) 5-6


(D) 6,8-7,2


26. A menstruação é resultado da descamação de qual camada do endométrio:


(A) Compacta


(B) Esponjosa


(C) Basal


(D) Compacta e esponjosa


27. É método direto de determinação da ovulação:


(A) Endométrio secretor


(B) Colpocitologia com células intermediárias


(C) Temperatura basal elevada


(D) Observação do corpo amarelo


28. Os pêlos pubianos precedem os axilares decorrido o tempo em meses em:


(A) 2-4


(B) 5-10


(C) 11-17


(D) 18-24


29. Na fisiologia da micção na mulher, é incorreto afirmar que:


(A) A continência é mantida porque a pressão intra-ureteral máxima excede a pressão intravesical


(B) O ângulo uretrovesical posterior mede de 90-100° em pacientes continentes


(C) A pressão intra-ureteral é fornecida pelo epitélio, o tecido conjuntivo, os tecidos vascular e muscular


(D) Os elevadores do ânus não fazem parte do mecanismo da contenção urinária


30. Fisiopatologicamente, a discenesia do detrusor da bexiga distingue-se da incontinência urinária de esforço, porque no primeiro ocorre:
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