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Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular sera automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucado das 50 (cinquenta) questdes, verifiqgue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apas o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem duracdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

Os participantes poderao solicitar copia de seu Cartdo-Resposta, digitalizado, conforme previsto
no subitem 14.12 do Edital da SURCE.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplica¢do e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atengao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente apds a assinatura da Ata

de aplicagéo.
Boa prova!
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50 QUESTOES

Em relacdo a classificacdo de Siewert para adenocarcinoma de cardia, qual a assertiva é falsa?

A) Independente do epicentro do tumor, todas as lesdes serdo tratados da mesma forma.

B) No Siewert tipo Ill, o epicentro do adenocarcinoma esta localizado 2 a 5 cm abaixo da jungédo
esofagogastrica.

C) No tipo Il, o adenocarcinoma tem seu epicentro localizado 1cm acima ou 2cm abaixo da jungédo
esofagogastrica.

D) O tipo | se caracteriza por adenocarcinoma do eséfago inferior, quase sempre associado ao eséfago de
Barrett, com seu epicentro localizado 1 a 5 cm acima da juncdo esofagogastrica.

Em relacéo ao estadiamento do céncer gastrico, qual a assertiva é falsa?

A) O estadiamento do cancer gastrico deve ser feito com tomografias do torax, abddmen e pelve.

B) Em pacientes T3 e/ou N+, a laparoscopia deve ser realizada em conjunto com o lavado peritoneal no
inicio do procedimento cirurgico.

C) Citologia positiva, na auséncia de metastases peritoneais visiveis, ndo deve ser considerado como mau
progndstico.

D) A presenga de linfonodos positivos em regido para-adrtica (N4) deve ser considerado como um
critério de irressecabilidade para a cura.

Quanto a ressecabilidade do tumor gastrico, qual a assertiva é falsa?

A) Tumores T4 devem ser ressecados em bloco.

B) Tumores T1b-T3 ressecaveis devem apresentar margem macroscopica do tumor de pelo menos 4cm.

C) Pacientes com tumores Tis ou T1 limitados a mucosa (T1a) podem ser candidatos a ressecgao
endoscopica em centros com experiéncia.

D) A resseccao linfonodal deve compreender todos os linfonodos perigastricos (D1) e aqueles ao longo
dos vasos do tronco celiaco (D2) sendo retirado um minimo de 25 linfonodos.

Em relacdo a avaliagdo de critérios para o risco genético do cancer gastrico , qual a assertiva é falsa?

A) Mutacéo genética conhecida na familia é fator de risco para cancer gastrico.

B) Dois casos de cancer gastrico em familia, sendo um individuo com menos de 50 anos de idade com
cancer gastrico difuso, devem ser encaminhados ao geneticista.

C) Trés casos confirmados de cancer gastrico difuso na familia em primeiro ou segundo grau, somente
com idade inferior a 55 anos, devem ser encaminhados ao geneticista.

D) Pacientes com historia pessoal ou familiar de cancer gastrico difuso e cancer de mama lobular, sendo
um desse diagnosticado antes dos 50 anos de idade, devem ser encaminhados a um geneticista.

Em relacdo as recomendac6es da gastrectomia profilatica no cancer gastrico, qual a assertiva € falsa ?

A) Na gastrectomia profilatica, a linfadenectomia a D2 ndo é necesséria.

B) Gastrectomia profilatica € recomendada para pacientes com idade entre 20 e 40 anos com mutacao do
gene CDHL1.

C) Durante a cirurgia, bidpsias de congelacdo sdo necessarias para verificar a presenca de mucosa
esofagica e duodenal.

D) Pacientes com menos de 20 anos e mutacdo do gene CDH1 ndo devem ser submetidos a gastrectomia
profilatica, mesmo que haja pacientes na familia com diagnostico de cancer gastrico antes dos 20 anos.

Em relacdo ao cancer de pancreas, qual a assertiva é falsa?

A) O papel do PET/CT ainda permanece incerto no estadiamento.

B) A ultrassonografia endoscdpica deve ser considerada um exame complementar ao estudo tomogréfico.

C) As tomografias para estudo do pancreas devem ser realizadas com protocolos especificos com
captacdo de imagens trifasicas e cortes de 10 mm.

D) A decisdo sobre o diagndstico, manejo e ressecabilidade do cancer de pancreas deve envolver uma
equipe multidisciplinar, exames de imagem de alta qualidade para avaliar a extensdo da doenca e
realizado em instituicGes com pelo menos 15 a 20 ressec¢des pancreaticas anuais.

Residéncia Médica 2015 Cirurgia do Aparelho Digestivo Péag. 2de 9



07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Tumores de corpo e cauda de pancreas devem ser considerados irressecaveis se apresentar pelo menos
uma das caracteristicas abaixo, exceto:

A) Invaséo da aorta.

B) Metastase a distancia.

C) Metéstase linfonodal além do campo da resseccéo.

D) Envolvimento de 90 graus da artéria mesentérica superior.

Em relacdo a pancreatoduodenectomia (técnica de Whipple), qual a assertiva é falsa?

A) Margens positivas na ressecgao estéo relacionadas a uma baixa sobrevida.

B) O uso de selantes a base de fibrina ndo diminui a taxa de fistulas pancreaticas.

C) A obtencdo de margens negativas requer disseccdo meticulosa perivascular e reconhecimento da
necessidade de ressec¢do e/ou reconstrucdo vascular prontamente.

D) A resseccdo tumoral sem preservacdo do piloro tem mostrado superioridade a ressecgdo com
preservacdo do piloro, pois apresenta menor morbidade pos-operatéria e melhor qualidade de vida.

As sindromes genéticas abaixo estdo associadas ao adenocarcinoma de pancreas, exceto:
A) NEM-I.

B) Pancreatite familiar.

C) Sindrome de Lynch.

D) Sindrome de Peutz-Jeghers.

Em relacdo as metéstases hepaticas dos adenocarcinomascolonicos, qual a assertiva é falsa?

A) A doenca metastatica se desenvolve mais frequentemente de maneira sincronica.

B) Aproximadamente 50-60% dos pacientes com cancer colorretal desenvolverdo metastase hepatica.

C) Recentes estudos tem demonstrado que em pacientes selecionados a resseccéo a cura parece ser possivel.

D) Pacientes que apresentam tumor de colén primario e metastase hepatica podem ser operados
simultaneamente ou em dois ou mais tempos.

Quanto ao papel do KRAS, NRAS e BRAF nos tumores de colén, qual a assertiva é falsa?

A) Cetuximab ndo é um anticorpo monoclonal.

B) Receptores EGFR estdo presentes em 49-82% dos tumores de colén.

C) Testes com esses receptores sdo importantes para avaliar resposta a terapias com cetuximab e panitumumab.

D) Pacientes que apresentam KRAS ou NRAS mutados ndo devem ser tratados com cetuximab isoladamente
ou em combinagdo com outros agentes quimioterapicos.

Em relacdo ao colangiocarcinomaintrahepatico, qual a assertiva é falsa?

A) Laparoscopia diagnostica para identificar doenca avancada deve ser considerada.

B) Linfonodo positivo além do hilo hepatico deve ser uma contra-indicacdo a ressecao.

C) Bidpsia pré-operatéria € sempre necessaria antes do procedimento definitivo.

D) Metéstase linfonodal grosseira em hilo hepéatico confere progndstico ruim e a ressec¢do somente deve
ser considerada em casos selecionados.

Em relacdo ao colangiocarcinomaextrahepatico, qual a assertiva ¢ falsa?

A) As reconstrugdes biliares geralmente sao feita em “Y” de Roux.

B) Invasdo vascular de ramos portais ndo contraindicacao a ressecgao.

C) O principio cirurgico basico é a resseccdo completa da via biliar acometida e linfadenectomia regional.

D) Nao se deve realizar pancreatoduodenectomia para colangiocarcinomas distais, pois ndo ha impacto
na sobrevida.

Em relacdo a Alfa-fetoproteina (AFP), qual a assertiva é falsa?

A) AFP < 20ng/mL n&o exclui carcinoma hepatocelular em até 46% dos pacientes.

B) A AFP pode esta elevada em pacientes com metastases de tumores coldnicos.

C) A AFP pode esta elevada em pacientes com colangiocarcinomaintrahepaticco.

D) A AFP tem sido usado como um marcador de alta especificidade e sensibilidade em pacientes com
carcinoma hepatocelular.
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O cancer de vesicula biliar é, geralmente, muito agressivo e de pobre prognéstico, qual a assertiva é correta?

A) A incidéncia entre homens e mulheres é de 1:1.

B) O céancer de vesicula € o mais comum dos canceres das vias biliares.

C) A incidéncia de cancer de vesicula em pacientes portadores de vesicula em porcelana” ndo esta bem
estabelecida.

D) Colelitiase na presenca de inflamacdo crénica da vesicula é os fator de risco importante no cancer de
vesicula e ndo esta associado ao tamanho do célculo.

Paciente de 63 anos, sexo feminino, foi submetida a colecistectomia por videolaparoscopia devido
quadro de colelitiase sintomatica. A avaliacéo histopatolégico revelou se tratar de um adenocarcinoma de
vesicula T1la. Assim sendo, qual a assertiva é correta?

A) A simples colecistectomia j& realizada foi o tratamento adequado, com sobrevida a longo prazo de 100%.

B) A perfuracdo da vesicula durante o procedimento cirdrgico parece ndo ter impacto na sobrevida em
tumores precoces.

C) Paciente devera ser submetida a nova cirurgia para realizar resseccdo dos segmentos IVa e V e
linfadenectomia do hilo hepatico.

D) Por se tratar de um tumor na fase inicial, a sobrevida de 100% somente sera alcangada se a paciente
realizar linfadenectomia do hilo hepético.

Em relacdo a Neoplasia Enddcrina Mdltipla Tipo-1 (NEM-I), qual a assertiva é falsa?

A) Os insulinomas s&o mais frequentes que os gastrinomas.

B) Existe uma alta incidéncia de tumores adrenais na NEM-I.

C) A hiperplasia de paratireoide afeta quase 100% dos pacientes.

D) Tumores pancredticos funcionantes refratarios ao tratamento clinico devem ser ressecados.

Paciente de 45 anos apresenta tumor de 2,3 cm na cabeca do pancreas, hipercaptante de contraste na fase
arterial da tomografia e ndo funcionante apos avaliacdo clinica. Realizou ultrassom endoscopico com
puncéo por agulha fina que revelou se tratar de um tumor neuroendocrino moderadamente diferenciado.
Qual a melhor conduta para este paciente?

A) Realizar pancreatoduodenectomia com linfadenectomia.

B) Realizar pancreatoduodenectomia, sendo a linfadenectomia dispensavel.

C) Em virtude da complexidade da pancreatoduodenectomia, deve-se repetir exame de imagem de 6 em
6 meses e operar caso haja qualquer crescimento.

D) Em virtude da complexidade da pancreatoduodenectomia, deve-se repetir exame de imagem de 6 em
6 meses e somente operar se houver crescimento além de 3cm.

Quanto aos critérios de mau progndstico da pancreatite aguda, qual dos itens abaixo esta relacionado aos
Critérios de Ranson?

A) PCR.
B) IMC.
C) LDH.
D) Amilase.

Durante o transplante de figado sdo realizados diversas anastomoses vasculares. Geralmente, qual é a
ultima anastomose a ser realizada durante o implante do enxerto?

A) Anastomose da Veia Porta.

B) Anastomose Coledocociana.

C) Anastomose da Artéria Hepética.

D) Anastomose da veia cava ou das veias hepaticas.

Paciente de 25 anos do sexo feminino realizou tomografia computadorizada de abdémen que revelou
volumosa massa hepatica, ocupando tanto o lobo direito como o lobo esquerdo do figado, sem invasdo
vascular e restrita ao figado. A biopsia da lesdo revelou um carcinoma fibrolamelar. Qual o melhor
tratamento para esta paciente?

A) Cuidados paliativos.

B) Transplante de Figado.

C) Quimioterapia com sorafenib.

D) Quimiembolizacéo arterial com doxorrubicina e microesferas.
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Com relacdo ao progndstico do cancer colorretal e suas metastases hepéticas. Qual dos itens a seguir, ndo
representa um fator de mau progndstico?

A) CEA de 400ng/mL.

B) Intervalo livre de doenga maior que 1 ano.

C) Metastase hepética unica de 6 cm de didmetro.

D) Linfonodo positivo na ressec¢éo do tumor primario

Em 2002, a agéncia reguladora de transplantes nos Estados Unidos (United Network for
OrganSharing — UNOS), pois em pratica um novo sistema de alocacdo de enxertos hepatico. Esse
modelo ficou conhecido como escore MELD (ModelEnd-tageLiverDisease), sendo adotado no Brasil em
2006. O escore MELD foi baseado nos seguintes exames laboratoriais: bilirrubina, indice de hormalizacéao
internacional (INR) e o valor da creatinina. Uma abordagem semelhante foi desenvolvida para pacientes
pediatricos e chamado de escore PELD. Qual das op¢es abaixo ndo faz parte do escore PELD?

A) INR.

B) Albumina.

C) Creatinina.
D) Bilirrubina.

Durante o processo de doacdo de 6rgdos, para que haja a confirmacdo de um doador adulto sdo
necessarios diversos exames clinicos, laboratoriais e complementares. Qual das assertivas abaixo é
verdadeira?

A) E necessario duas avaliag@es clinicas de morte encefélica com intervalo minimo de 24 horas.

B) Dois exames clinicos, com intervalo minimo de 6 horas, dispensam o exame complementar de morte
encefélica.

C) Para o diagnostico de morte encefalica é aceitdvel somente um exame clinico realizado por um
neurologista e um exame complementar.

D) Apo6s as duas avaliagfes clinicas de morte encefalica, é necessario um exame complementar tipo
eletroencefalograma, arteriografia ou Doppler transcraniano.

O tratamento medicamentoso da pseudo-obstrugdo intestinal (Sindrome de Ogilvie) baseia-se na utiliza¢do de:
A) Dipirona.

B) Atropina.

C) Neostigmina.

D) Hidrocortisona.

O diagndstico de lesbes de intestino delgado nos casos de trauma contuso pode ser dificil, uma vez que o
exame fisico pode ser pouco sensivel numa fase inicial e se torna ndo confidvel quando ha dano ou
disfuncdo do sistema nervoso central ou uso de substancias tdxicas. Dentre os métodos disponiveis,
assinale aquele que apresenta maior sensibilidade para diagndstico desse tipo de leséo:

A) Ultrassonografia de abdome.

B) Lavado peritoneal diagndstico.

C) Ressonancia magnética de abdome.

D) Tomografia computadorizada de abdome.

O adenoma hepatocelular, recentemente, foi classificado em véarios subtipos, com riscos diferentes de
complicacgBes. O subtipo que apresenta o maior risco de malignizacéo é:

A) Adenoma inflamatorio.

B) Adenoma com mutacdo de HNF-1alfa.

C) Adenoma com mutagéo de beta-catenina.

D) Adenoma relacionado com uso de anovulatorios.

A hepatopatia cronica é relacionada com alta incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC), variando de
3 a 9% ao ano. Dentre essas afecgdes, assinale aquela que apresenta menor risco de desenvolvimento de
CHC.

A) Cirrose virus B.

B) Cirrose virus C.

C) Hemocromatose.

D) Cirrose biliar primaria.
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Paciente do sexo feminino, 50 anos, portadora de cirrose pelo virus C, realizou TC multislice de abdome
gue revelou nodulo de 4 cm com hipervascularizacdo arterial e depuracdo rapida na fase portal,
localizado no segmento VII do figado. Apos avaliacdo clinica e laboratorial, a referida paciente foi
classificada como MELD 12 e Child B7. O tratamento mais apropriado para esse caso é:

A) Transplante hepético.

B) Segmentectomia hepatica.

C) Ablacéo por radiofrequéncia.

D) Quimioembolizacdotransarterial.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, com queixas de plenitude pds-prandial. No exame fisico, massa
palpdvel de consisténcia sdlida ocupando parte do Hipocondrio direito. Ressondncia magnética
compativel com volumoso hemangioma de cerca de 10 cm envolvendo os segmentos V e VI do figado.
A conduta mais adequada é:

A) Conservador.

B) Hepatectomia direita.

C) Segmentectomias V/VI.

D) Arteriografia com embolizacéo dos vasos nutrientes do tumor.

A enterocolite pseudomembranosa é uma doenca inflamatéria do trato intestinal associada ao uso de
antibioticos, variando de diarreia moderada e transitdria a uma enterocolite grave. Sobre essa doenca é
verdade afirmar, exceto:

A) O tratamento de escolha é o metronidazol.

B) E causada pelo Clostridium difficile em mais de 90% dos casos.

C) O diagnostico pode ser confirmado pela presenca de toxina A no teste ELISA.

D) O principal sintoma € a diarreia e, em geral, inicia-se apds a segunda semana do uso de antibioticos.

Paciente de 75 anos, admitido em um grande hospital de urgéncia, com enterorragia macica e
instabilidade hemodindmica. Apds administracdo de fluidos por via endovenosa, foi implantado uma
sonda nasogéastrica com aspiracdo somente de bile. O préximo exame que deverd ser solicitado com o
objetivo de identificar a causa do sangramento é:

A) Colonoscopia.

B) Arteriografia mesentérica.

C) Cintilografia com hemécias marcadas.
D) Angiotomografiamultislice de abdome.

Paciente de 60 anos, sexo feminino, com quadro clinico e tomogréafico de diverticulite aguda, sendo
inicialmente tratada em regime ambulatorial com ciprofloxacino e metronidazol. No entanto, dois depois
retornou ao hospital com quadro de abdome agudo, sendo submetida a laparotomia exploradora com 0s
seguintes achados: peritonite purulenta com massa infamatéria envolvendo o sigmoide. A conduta mais
adequada nessa situagdo é:

A) Operacédo de Hartmann.

B) Drenagem pericoldnica e transversostomia protetora.

C) Sigmoidectomia com anastomose priméria e colostomia.
D) Sigmoidectomia com anastomose primaria sem colostomia.

Quase todos os canceres colorretais derivam de adenomas, mas somente uma minoria desses progride
para cancer (menos de 5%). Estudos demonstrando a idade media de apresentacdo de pacientes com
polipos adenomatosos e cancer colorretal sugerem que o tempo de progressdo de um adenoma para
cancer seja entre 7 e 10 anos. O risco de progressao € maior em adenomas avangados. Por definicdo,
adenoma avancado ¢ aquele com uma das caracteristicas abaixo, exceto:

A) Adenoma com dimensdo superior a 10 mm.
B) Adenoma com displasia de alto grau.

C) Adenoma com componente viloso.

D) Adenoma sincrénico.
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Existem fatores clinicos e patoldgicos que se correlacionam e estdo associados a sobrevida dos pacientes
com cancer de colon. O comportamento biol6gico do tumor é o fator que determina a tendéncia de um
tumor disseminar-se tanto localmente como a distancia. Os fatores abaixo estdo relacionados com pior
prognostico, exceto:

A) Tumor pouco diferenciado ou indiferfenciado.
B) Presenca de infiltracéo linfocitica do tumor.
C) Producéo de mucina pelo tumor.

D) Invasdo perineural.

Paciente de 30 anos, masculino, com histéria de melena e anemia crénica (Hb = 7 g). Esofagogastroduodenoscopia e
colonoscopia normais. O exame com maior chance de diagnosticar a causa do sangramento é:

A) TC multislice de abdome.

B) Arteriografia mesentérica.

C) Estudo com cépsula endoscopica.

D) Cintilografia com hemacias marcadas.

A artéria hepética é o segundo maior ramo do tronco celiaco. No entanto, até 50% dos individuos podem
apresentar anomalias da artéria hepatica. O conhecimento dessas anomalias tornou-se muito importante
com o advento do transplante hepatico, ressec¢fes ampliadas e quimioterapia intra-arterial. A variacéo
anatémica mais comum é:

A) Artéria hepatica direita originando-se diretamente da aorta.

B) Artéria hepética direita oriunda da artéria mesentérica superior.

C) Artéria hepatica esquerda proveniente da artéria gastrica esquerda.

D) Tronco hepatomesentérico, com artéria hepatica prépria proveniente da artéria mesentérica superior.

Em criancas, hemorragia digestiva alta é quase sempre secundéria & ruptura de varizes esofagogastricas,
e, geralmente, é a primeira manifestacdo de hipertensdo portal. A causa mais frequente é:

A) Hepatite autoimune.

B) Trombose de veia porta.

C) Fibrosehepatica idiopatica.

D) Doengas metabdlica, principalmente a Glicogendlise tipo 1.

A mortalidade da hemorragia por varizes em pacientes cirréticos é alta: 25% dos pacientes morrem na
primeira semana e 65% ap6s o primeiro ano de sangramento. O transplante é o Unico tratamento que cura
a cirrose e a hipertensdo portal. No contexto de indicagéo de cirurgia para varizes com sangramentos de
repeticdo refratarios a terapia endoscoépica, em candidatos ao transplante, deve-se evitar procedimentos
gue dificultem ou impossibilitem o transplante. Nesses pacientes, estd mais indicado o procedimento
cirdrgico abaixo, exceto:

A) Shunt portocava calibrado.

B) Shunt mesocava calibrado.

C) Desvascularizacdo azigo-portal.
D) Shunt esplenorrenal seletivo distal.

Ascite € uma complicacdo grave da cirrose associada com hipertenséo portal. O hepatopata crénico tem
comprometimento do seu sistema imunoldgico e esta mais propenso a infec¢des do que a populacdo em
geral. Peritonite bacteriana espontanea (PBE) pode estar presente em 1,5 a 3,5% dos pacientes cirréticos
ambulatoriais e em 10% dos hospitalizados. A sobrevida em 1 ano ap6s episédio de PBE é estimada em
apenas 40% sem o transplante de figado. Devido a prevaléncia elevada de PBE, o estudo do liquido
peritoneal deve ser realizado de rotina em pacientes hospitalizados com ascite. O diagnostico é
confirmado quando:

A) Contagem de polimorfonucleares no liquido ascitico> 250 células/mm?®.
B) Contagem de polimorfonucleares no liquido ascitico> 500 células/mm?®.
C) Somente quando a cultura do liquido ascitico for positivo para bactérias.
D) Contagem de leucécitos no liquido ascético > 1000 células/mm®,
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Paciente de 70 anos, masculino, com historia de 4 meses de ictericia progressiva e perda de 6 Kg peso.
TC evidenciou tumor de 3,5 cm de cabeca de pancreas, envolvendo a artéria mesentérica superior. A
conduta mais adequada para este caso é:

A) Prétese endoscépica.

B) Hepaticojejunostomia e gastrojejunostomia.

C) Protese endoscépica e quimioterapia neoadjuvante.

D) Gastroduodenopancreatectomia com ressecgao de artéria mesentérica superior e anastomose primaria.

Sobre a Sindrome de Mirizzi é falso afirmar:

A) A via laparoscdpica é a preferida para tratamento definitivo.

B) A incidéncia de carcinoma da vesicula biliar € maior que a de pacientes com litiase biliar sem esta
sindrome.

C) O tipo I deve-se a compressdo externa do canal hepatico comum por um célculo grande impactado no
infundibulo vesicular.

D) O tipo Il se caracteriza pela formagdo de uma fistula colecisto-hepéatica devido a erosdo do ducto
hepatico comum por um célculo vesicular.

O tratamento de pacientes com colecistolitiase assintomatica permanece controverso. Atualmente, com o
advento da colecistectomiavideolaparoscdpica, muitos autores tém indicado essa operagdo mais
frequentemente em situagOes especificas. Das condigdes abaixo, marque a op¢do em que estd menos
justificado a colecistectomia em pacientes sem sintomas:

A) Vesicula biliar calcificada.

B) Portadores de diabetes mellitus.

C) Candidatos a transplante de 6rgdos ou de medula 6ssea.

D) Colelitiase durante o tratamento cirirgico da obesidade mdrbida.

A ressec¢do do colangiocarcinoma hilar permanece como uma das operagdes hepatobiliares mais
complexas. O fator determinante mais importante de recidiva ou de sobrevida na maioria das séries é:

A) Invasdo perineural.

B) Diferenciagdo tumoral.

C) Acometimento linfonodal.

D) Presenca ou auséncia de margens histol6gicas positivas no espécime cirdrgico.

O abscesso hepatico piogénico é uma doencga quase sempre secundéaria, com o foco primario geralmente
demonstravel. A via basica de infeccdo mais frequente é:

A) Veia porta.

B) Artéria hepética.

C) Sistema ductal biliar.

D) Extensdo direta ao figado.

Paciente de 30 anos, com diagndstico ecografico de calculos de vesicula biliar e 1 calculo de colédoco.
Colangiorressonéncia evidenciou o hepatocolédoco de 10 mm contendo um célculo de 1 cm. A conduta
atual para este caso é:

A) Papilotomia com retirada do célculo por via endoscdpica + colecistectomia laparoscopica apos 4 a 6
semanas.

B) Papilotomia com retirada do calculo por via endoscépica + colecistectomialaparoscopica no mesmo
internamento.

C) Colecistectomia e coledocolitotomia por via laparotdmica em um sé tempo cirdrgico.

D) Exploracéo de vias biliares e colecistectomia por via laparoscopica.

Pancreatite aguda € geralmente diagnosticada pela presenca de dor continua em abdome superior com
irradiacdo para o dorso associada a hiperamilasemia. Deve-se sempre ter em mente, entretanto, que nem
a dor abdominal, nem elevacBes da amilase isoladas sdo especificas para pancreatite. A amilase é
secretada ndo somente pelo pancreas, mas também pelos seguinte 6rgdos, exceto:

A) Parotida.

B) Estémago.

C) Ductos biliares.

D) Trompas de falopio.
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48.

49.

50.

Sobre adenocarcinoma do pancreas, é falso afirmar:

A) O tumor localiza-se mais frequentemente na cabec¢a do pancreas.

B) O fator ambiental mais importante associado ao carcinoma pancreético é o tabagismo.

C) Os tumores da cauda e corpo do pancreas apresentam melhor progndstico que o localizado na cabega.

D) Cerca de 95 a 97% das neoplasias malignas do pancreas sdo adenocarcinomas que se originam de
células glandulares exdcrinas dos ductos ou dos acinos.

Paciente sexo masculino, 25 anos, vitima de acidente automobilistico e ndo usava cinto de seguranca. Foi
atendido em um hospital de urgéncia com dor abdominal. TC revelou uma colecdo peripancreatica. Na
exploracdo cirlrgica, foi encontrado seccdo do péancreas na juncdo corpocefalica. A conduta cirlrgica
mais adequada é:

A) Hemostasia e drenagem externa.

B) Pancreatectomiacorpocaudal + sutura do c6to proximal.

C) Pancreatectomiacorpocaudal + anastomose do c6to proximal com uma alga jejunal em Y de Roux.

D) Sutura do cdto pancreatico proximal e anastomose do cdto distal com uma alga jejunal em Y de Roux.

Paciente de 30 anos, masculino, vitima de trauma contuso no abdome superior. Foi atendido em um
servico de urgéncia com sinais evidentes de hemorragia intraperitoneal. ApoOs estabilizagdo
hemodinamica com 2 L de ringer lactato, foi realizado TC de abdome com contraste que mostrou lesdo
hepética complexa de cerca de 8 cm nos segmentos VII-VIII do figado, com cerca de 500 ml de liquido
livre no espago subfrénico. A conduta mais adequada para esse caso é:

A) Arteriografia hepatica.

B) Laparotomia imediata com exploragéo da leséo hepaética.

C) Conservadora com internamento em UTI e monitorizacdo continua.

D) Videolaparoscopia, aspiracdo do sangue peri-hepatico e drenagem externa.
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