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1. Em relacdo ao tratamento do trauma esplénico, é
correto afirmar:

a. [J Tratamento conservador sé é efetivo em
criancas.

b. O Em caso de tratamento conservador, o paciente
deve ficar totalmente restrito ao leito por uma
semana e obrigatoriamente observado neste
periodo em ambiente de UTI.

c. O Cirurgia esta indicada como resgate de trata-
mento conservador quando o paciente apre-
sentar um requerimento maior que 4 unidades
de concentrado de hemacias em 24h.

d. Em caso de esplenectomia, o paciente deve
posteriormente ser vacinado contra bactérias
encapsuladas (menigococo, h. Influenza e
pneumococo).

e. J Em caso de esplenectomia, leucocitose no
primeiro pds-operatério sem outros sinais ou
sintomas relacionados a processo infeccioso
deve ser considerada de alta suspeita para
sepse pos-esplenectomia.

2. Em relagdo ao adenocarcinoma de eséfago, é cor-
reto afirmar:

a. O A presenca de esofago de Barret aumenta sua
incidéncia em 5% ao ano.

b. O Pacientes com adenocarcinoma invasivo T1
com invasdo até de SM1 podem ser submetidos
com seguranca a ablacao por radiofrequéncia.

C Pacientes submetidos a neoadjuvancia que
apresentam resposta completa, ainda assim
devem ser submetidos a cirurgia se tiverem
bom performance-status.

d. O Trials prospectivos comparando fundoplicatura
de Nissen versus tratamento com bloqueador
de bomba de prétons mostram consistente-
mente a superioridade da cirurgia em relacdo
ao tratamento medicamentoso na preven¢ao
da progressao de eso6fago de Barret de alto
grau para adenocarcinoma.

e. O Acirurgia minimamente invasiva em adenocar-
cinoma de eséfago mostra resultados inferiores
em relacdo a esofagectomia convencional, e
deve ser evitada.

3. Em um paciente com melanoma cutaneo de dorso
extensivo superficial, a bidpsia excisional mostrou
espessura de Breslow de 2,1 mm. As margens dista-
vam 2 mm da lesao.

Nesse caso, a melhor conduta subsequente é:

d

[0 Nao é necessaria nova intervencao.

[on

Ampliacdo de margens para 1-2 cm + pesquisa
de linfonodo sentinela.

Ampliacdo de margens para 0,5-1 cm + pes-

)
c¢. O Ampliacdo de margens para 0,5-1 cm somente.
.0
quisa de linfonodo sentinela.
O

e. Ampliacao de margens para 1-2 cm somente.

4, Em relacdo aos sarcomas de partes moles de extre-
midades, é correto afirmar:

a. O sarcoma sinovial bifasico pode apresentar
metdstases linfonodais.

b. O O dermatofibrossarcoma protuberans metasta-
tiza com frequéncia para pulmdes.

c. O O fibro-histiocitoma maligno é considerado um
sarcoma de baixo grau.

d. O Orabdomiossarcoma é o subtipo mais comum
no adulto.

e. O Radioterapia pds-operatdria s6 se mostrou
efetiva em reducgéo de recidiva em sarcomas de
baixo grau.

5. Em relacao as metdstases hepaticas de origem
colorretal, é correto afirmar:

a. J Tumores maiores que 5 cm e doenca bilateral
contraindicam resseccao.

b. O Em caso de boa resposta a quimioterapia pré-
-operatéria em lesdes ressecdveis, esta deve ser
mantida até o desaparecimento completo das
mesmas.

c. O Resseccdo completa das lesdes melhora sobre-
vida, mas é um procedimento paliativo.

d. O Ressec¢do com margem maior que 1 cm é
necessdria para evitar recidiva.

e. Resseccao em 2 tempos e embolizacdo pré-
-operatéria de veia porta aumentam indices de
ressecabilidade.
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6. Em relacao ao hepatocarcinoma, é correto afirmar:

a. O A variedade fibrolamelar possui pior prognéstico.

b. A resseccao estd preferencialmente indicada
em lesdes periféricas em pacientes Child A, sem
ictericia e sem hipertensao portal.

c. O Aablacdo por radiofrequéncia estd indicada em
tumores maiores que 5 cm em pacientes com
funcao hepatica que nao permite resseccao.

d. O A quimioembolizacio é um procedimento com
intuito curativo, que pode ser utilizada como
tratamento exclusivo.

e. O Otransplante hepatico ¢ comparavel a res-
seccao como forma de tratamento, e pode ser
realizado de acordo com a legislagdo nacional,
mesmo com invasdo vascular, desde que o
MELD o coloque como prioridade na lista.

7. Em relagcdao a duodenopancreatectomia, é correto
afirmar:

a. O A preservacéo do piloro aumenta o indice de
recidiva tumoral.

o
(]

A linfadenectomia extendida em adenocarci-
noma do pancreas aumenta a sobrevida.

c. O Reconstrucdo em dupla alca reduz incidéncia
de fistula da anastomose pancreato-jejunal.

d. O tamanho do ducto e a textura pancredtica
sdo os principais preditores de fistula da anas-
tomose pancreato-jejunal.

e. [ Devido a melhora recente nos indices de
complicacdo e mortalidade, deve ser indicada
inclusive em casos de doenca metastatica, por
mostrar ganho pequeno mas significativo no
tempo de vida.
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8. Assinale a alternativa correta com relagao ao can-
cer de vesicula.

a. O A colelitiase nao tem relacdo com Cancer de
Vesicula.

b. O Sabe-se que aincidéncia de Cancer de Vesicula
em pacientes com vesicula em porcelana pode
chegar a 65%.

C A linfadenectomia regional faz parte do trata-
mento cirdrgico dos tumores ressecaveis no
estadio T1b com melhora da sobrevida.

d. O A colecistectomia videolaparoscépica é sufi-
ciente como tratamento para a grande maioria
dos casos de Cancer de Vesicula Biliar.

e. O Pélipos de Vesicula acima de 0,4 cm s&o preo-
cupantes e tém grande chance de representar
adenocarcinoma de vesicula biliar.

9. Com relacédo ao Carcinoma Hepatocelular, assinale
a alternativa correta.

a. O Com novos equipamentos de Ressonancia
Magnética, hoje conseguimos diagnosticar
hepatocarcinomas menores de 0,5 cm, com
seguranca.

b. O Resseccdo hepatica deve ser o tratamento de
escolha para os tumores pequenos, menores de
2 cm, independentemente da funcao hepdtica.

c. O Otransplante hepatico ¢ a melhor proposta
terapéutica para os tumores maiores, acima de
10 cm.

d. O A grande maioria dos pacientes com hepa-
tocarcinoma tem uma excelente resposta ao
Sorafenib, inclusive com resposta curativa.

e. Resseccao e Transplante hepatico sao as duas
melhores op¢des de tratamento curativo para o
hepatocercinoma.
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10. Com relagédo a cirurgia de captacao de 6rgaos em
doadores falecidos, assinale a alternativa correta:

a. A isquemia fria inicia-se no momento do clam-
peamento da aorta.

b. O O tempo de isquemia morna inicia-se logo apds
o clampeamente da aorta.

c. O Néo é necessaria uma exaustiva inspecéo da
cavidade abdominal em busca de doencas neo-
plasicas pois todos os doadores sao submeti-
dos a um screening especifico antes da doacéo.

d. O A retirada dos 6rgaos ocorre na seguinte ordem,
de acordo com a tolerancia destes ao tempo
de isquemia: 1° coracao, 2° pulmao, 3° pancreas,
4°rim e 5°figado.

e. O Assolugdes de conservacao para os 6rgaos
abdominais sdo geralmente inseridas no ven-
triculo, antes do clampeamento da aorta, para
que atinjam adequadamente todos os érgdos.

11. Uma paciente do sexo feminino de 75 anos esta
sendo submetida a uma laparotomia exploradora, na
qual foi evidenciada uma lesdo tumoral obstrutiva
de célon transverso e les6es com caracteristicas de
implantes secundarios no figado.

Assinale a alternativa que indica a conduta correta.

Realizar apenas uma colostomia.
Resseccao apenas das lesdes hepatica.
Somente realizar a bidpsia das lesées do figado.

anoe
nooo

Ressecar a lesao do célon e biopsiar as lesdes
hepdticas.

I
O

Encerrar o procedimento a fim de realizar novo
estadiamento.

12. Assinale a alternativa correta sobre a Sindrome
da Neoplasia Endécrina Mdltipla Tipo 1 (MEN 1).

a. A anormalidade enddcrina mais comum na
MEN 1 é o hiperparatireoidismo.

b. O O marco principal do MEN 1 é o Carcinoma
Medular Tireoidiano, que é multifocal e bilateral.

c. O Os Gastrinomas que se desenvolvem em
pacientes com MEN 1 sdo em maioria benignos
e se localizam predominantemente no corpo e
na cauda do pancreas.

d. O Os Gastrinomas associados ao MEN 1 respon-
dem por mais de 60% de todos os casos de
Sindrome de Zollinger-Ellison.

e. d Olnsulinoma é a neoplasia neuroenddcrina
pancredtica clinicamente mais comum em
pacientes com MEN 1.

13. A Colangite Esclerosante Primaria é uma doenca
hepatica colestatica caracterizada por estenoses fibroti-
cas envolvendo a arvore biliar intra e/ou extra-hepatica.

Assinale a alternativa correta sobre essa doenca.

a. O A principal causa de Colangite Esclerosante
Primaria é a Colangite Aguda.

b. Mais de metade dos pacientes com Colangite
Esclerosante Primdria apresentam também
Colite Ulcerativa.

c¢. O A grande maioria dos pacientes com Colangite
Esclerosante Primaria que desenvolvem
Colangiocarcinoma ja tém Cirrose Hepdtica
estabelecida.

d. O Os pacientes com Colangite Esclerosante
Primdria sao candidatos ao Transplante
hepético apenas quando desenvolvem o
Colangiocarcinoma.

e. 0 O comprometimento exclusivo da via biliar
extrahepatica ocorre em cerca de 50% dos
pacientes com Colangite Esclerosante Primaria.
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14. Levando em consideragao os sinais e sintomas, os
achados radiolégicos e os achados proctoldgicos, a
Colite Ulcerativa tem caracteristicas que a diferenciam
da Colite de Crohn.

Assinale a alternativa que se relaciona corretamente a
Colite Ulcerativa.

a. J Oacometimento do reto é raro.

b. O Fissuras, fistulas e abscessos anais séo frequentes.

C O sangramento retal é uma queixa frequente.

d. O Achado radiolégico de comprometimento ileal
é comum.

e. O Adilatacao toxica do célon é um achado radio-

l6gico comum.

15. O Consenso Internacional sobre o manejo da
Neoplasia Papilar Intraductal Mucinosa do Pancreas
(IPNM) e da Neoplasia Cistica Mucinosa do Pancreas
(MCN), publicada em 2012, tem como base o que foi
discutido na 142 Reuniao da Associacao Internacional
de Pancreatologia, ocorrida em Fukuoca, em 2010.

Assinale a alternativa que esta em acordo com esse
consenso.

a. O Toda lesdo IPNM maior que 10 mm deve ser
ressecada.

b. O Todas as lesées MCN do corpo e cauda do
devem ser ressecadas com pancreatectomia
corpocaudal com esplenectomia devido a seu
risco de malignidade.

c. O Os trés principais fatores de malignidade que
indicam a resseccao imediata de um IPNM sdo:
tamanho do cisto maior que 2 cm, ducto pan-
credtico principal acima de 5 mm e pancreatite
de repeticao.

d. O Niveis elevados de CEA no liquido aspirado de
cisto mucinoso de pancreas indicam maligni-
dade da lesao.

e. Niveis elevados de CEA no liquido aspirado do
cisto distinguem um cisto mucinoso do nao
mucinoso.

Pagina 6

16. Assinale a alternativa correta, referente ao Cisto
de Colédoco Tipo Il da Classificacao de Alonso-Lej
modificada por Todani.

a. [ Etambém conhecido como Doenca de Caroli.

Representa o Diverticulo Intraduodenal ou
Coledococele.

considerada para o seu tratamento.

Os Cistos de Colédoco Tipo lll sao os mais

c. O A hepatectomia direita ou esquerda deve ser
O
comuns, perfazendo 50% dos cistos de colédoco.
(]

O tratamento desse tipo de cisto deve ser a
colecistectomia, resseccdo do trato biliar extrah-
epatico e hepaticojejunostomia em Y de Roux.

17. Com relagdo aos Critérios de Balthazar para a
Pancreatite Aguda, assinale a alternativa correta.

a. O Necrose pancreatica de menos de 30% soma
1 ponto no indice geral.

b. O Avalia a morbimortalidade da pancreatite
aguda, usando como base achados de exames
laboratoriais e da idade do paciente.

c. O Deve ser calculada dentro das primeiras 12 horas
da apresentacao dos sintomas da pancreatite
aguda para ter valor prognéstico significante.

d. Avalia a morbidade e a mortalidade da pancrea-
tite aguda a partir de achados tomograficos que
incluem alteracdes inflamatdrias, cole¢des peri-
pancreaticas e grau de necrose do pancreas.

e. O Balthazar Grau D representa o achado de
duas ou mais colecbes peripancreaticas na
tomografia.

18. Segundo a classificacdo de Hinchey modificada
por Kaiser(2005) para diverticulite do célon, o estagio lll
representa:

Perfuracao bloqueada.

Peritonite fecal generalizada.
Peritonite generalizada purulenta.
Abscesso pericélico ou mesentérico.

P oo g oo
O0rmOO

Abscesso pélvico bloqueado.
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19. Assinale a alternativa correta em relacdo aos
diverticulos esofagianos.

a. O O Diverticulo de Zencker é de pulsdo e é consi-
derado um diverticulo verdadeiro.

b. 0 Os Diverticulos Epifrénicos sdo diverticulos de
tracdo que se fazem no terco distal do eséfago.

<. O Olocal de formacao do Diverticulo de Zencker
€ num ponto de fraqueza da faringe posterior
conhecido como Triangulo de Hesser.

d. O A melhor forma de tratamento do Diverticulo
de Zencker de 5 cm é a simples diverticulecto-
mia junto a sua base.

e. O Diverticulo de Zencker tem na sua fisiopa-
tologia a falha de relaxamento do musculo
cricofaringeo.

20. Arespeito das hérnias ventrais (hérnias umbili-
cais, epigastricas e incisionais), assinale a alternativa
correta.

a. As hérnias umbilicais nas criangas sao congé-
nitas e, na maioria dos casos, fecham esponta-
neamente por volta dos 2 anos de idade.

b. O Nas hérnias incisionais, defeitos pequenos,
menores que 2 cm, ndo podem ser reparados
primariamente, sem tela.

c. [0 Astaxas de recidivas de hérnias incisionais com
defeitos maiores que 3 cm, no reparo sem uso
de tela, variam de 5 a 10%.

d. O A técnica de separacdo de componentes pode
ser usada para corrigir hérnias incisionais gran-
des, e envolve a seccdo da aponeurose do mus-
culo obliquo interno na separagao anterior e
da aponeurose do musculo obliquo externo na
posterior.

e. O A técnica laparoscopica nao deve ser usada
para correcdo de hérnias incisionais.

21. Oreparo laparoscépico tem sido usado muito
frequentemente para correcao das hérnias inguinais.

Sobre essa técnica, assinale a alternativa correta.

a. O Hérnias inguinais pequenas nao necessitam de
tela na abordagem laparoscépica.

b. As taxas de recidiva sao semelhantes, tanto no
reparo laparoscopico quanto na técnica aberta
livre de tensdo com tela.

c¢. O A curva de aprendizado do reparo laparoscé-
pico é pequena e de facil aprendizado, por isso
a maioria das cirurgias de hérnias inguinais sdo
realizadas por laparoscopia.

d. O A técnica laparoscépica de correcdo de hérnia
inguinal, totalmente extraperitoneal, visua-
liza as regides inguinais direita e esquerda,
podendo identificar hérnias que nao foram
percebidas ao exame fisico.

e. O Na técnica TAP, em que se acessa 0 espaco
pré-peritoneal intra-abdominal, normalmente
é necessario o uso de grampos para fixar a tela,
sendo que nao existe nenhum risco no uso do
grampo, podendo fixd-lo em qualquer parte da
tela.

22, Assinale a alternativa correta em relacao ao
trauma abdominal.

a. 0 OFAS.T (ultrasonografia na sala de emergéncia)
tem acuracia menor que o lavado peritoneal.

b. O Alesio de duodeno no trauma abdominal
fechado é de facil diagnéstico.

c¢. O Com as novas tecnologias de imagem o Raio X
no trauma perdeu sua importancia, sendo con-
siderado desnecessario.

d. A maioria das lesdes gastricas e duodenais
ocorre por traumatismo penetrante. No trauma
abdominal fechado, essas frequéncia é mais
baixa que outros drgdos como figado e baco.

e. 0 No trauma abdominal fechado com paciente
instavel pode-se realizar tomografia, quando
existe duvida diagndstica.
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23. Assinale a alternativa correta em relacao ao
trauma de duodeno e pancreas.

a. A maioria das lesdes graus | e Il duodenais,
diagnosticadas nas primeiras 6 horas, podem
ser corrigidas com reparo primario.

b. O Aslesées isoladas do pancreas sao frequentes e
um atraso no diagnéstico se correlaciona com
complicagdes graves.

c¢. O OgrauVdalesao duodenal compromete a
ampola de Vater e parte do ducto biliar, sem
lesao vascular.

d. O Ograulll dalesio pancreatica corresponde a
contusao ductal com laceracao superficial sem
lesao ductal.

e. O Lesées vasculares sao raras nas lesdes pene-
trantes pancredticas.

24. Qual o fator mais fortemente associado a
Mortalidade Fetal na apendicite aguda, durante a
gravidez?

Idade gestacional

Ruptura apendicular

Presenca de comorbidades maternas
Atraso na administracdo de antibioticos

P oon g oo
O00~8O

Tratamento via laparotomia ao invés de
laparoscopia

25. Qual é a melhor indicacao para esplenectomia?

Sarcoidose sem hiperesplenismo
Mielofibrose sem hiperesplenismo
Doenca de Gaucher sem hiperesplenismo

o0 oo
O000

Hiperesplenismo secundario em paciente
cirrético

o
K

Leucemia de células cabeludas com
neutropenia

26. A fonte mais comum de abscesso esplénico é:

Infeccdo secunddria de hematoma.
Infeccdo secunddria de um cisto.
Disseminacdo hematogénica.
Extensao local de perfuracdo do célon.

P oo g oW
O0rmOO0O

Extensao local de abscesso pancreético.
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27. Qual é o tratamento mais eficaz para Sindrome de
Dumping de dificil controle?

Octreotida

Antagonista da serotonina

Dieta sem gordura e sem lactose
Criacao de um segmento jejunal reverso

P oo g oo
O000®™

Dieta pobre em carboidratos e rica em gorduras

28. O tratamento de escolha para o linfoma gastrico
primario de alto grau é:

Gastrectomia total.

Gastrectomia subtotal.

Gastrectomia total seguida de quimioterapia.
Quimioterapia e radioterapia.

P oo g
OxO00O

Radioterapia.

29. Segundo a Resolucdo do CFM 2.172/2017, assi-
nale a alternativa que indica corretamente o paciente
com critérios de indicacao de cirurgia metabdlica.

a. 0 Paciente feminina, 18 anos, IMC 33, DM tipo Il
ha 8 anos, refrataria ao tratamento clinico.
b. Paciente masculino, 40 anos, IMC 31, DM tipo I
ha 6 anos, refratario ao tratamento clinico.
O Paciente feminina, 50 anos, IMC 30, DM tipo | ha
2 anos, com boa resposta ao tratamento clinico.
d. O Paciente masculino, 50 anos, IMC 34, DM tipo I
ha 15 anos, refratario ao tratamento clinico.
O

Paciente feminina, 72 anos, IMC 34, DM tipo Il
ha 4 anos, refrataria ao tratamento clinico.

30. Paciente jovem, com longo tempo de sintomas de
DRGE, passa a apresentar disfagia. Na avaliacédo clinica
é identificada estenose esofdgica associada a DRGE.

A conduta mais adequada nestes casos é:

Dilatagao endoscépica da estenose.

oo

Dilatacao endoscépica da estenose associada a
tratamento com inibidor de bomba de prétons.

Cirurgia laparoscépica antirrefluxo tipo Nissen.
Resseccao laparoscopica da area de estenose.

LI
O0X

Uso de inibidor de bomba de prétons.
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31. Considere um paciente masculino, 41 anos, IMC
42, associado a asma grave e doenca do refluxo gas-
tro-esofageano. Foi submetido a cirurgia bariatrica,
tipo gastrectomia vertical.

Qual a causa mais comum de cirurgia revisional para
esse paciente?

Fistula intestinal
Deficiéncia de ferro
Recidiva de obesidade
Perda excessiva de peso

P oo oW
KOOOO

Recidiva e agravamento da doenca do refluxo
gastroesofageano

32. Paciente feminina, 34 anos, chega a emergéncia
1 ano e meio apds ter realizado cirurgia bariatrica

tipo Bypass géstrico em Y de Roux com cirurgia de
colecistectomia concomitante por videolaparoscopia.
Apresenta dor abdominal de forte intensidade em
mesogastrio, aliviada com a flexao de tronco, auséncia
de vomitos, afebril e frequéncia cardiaca normal.

Nos exames apresenta hemograma sem alteragdes,
Proteina C Reativa normal e amilase normal. Rx de
abddémen com alguns niveis hidroaéreos em HCE e
ultrassonografia sem alteracgées.

A principal hipétese diagnéstica a ser considerada é:

Pancreatite aguda.
Obstrucéo por brida da alca alimentar.
Estenose da anastomose gastrojejunal.

anoe
OO0

Hérnia interna com obstrucdo da alca
bileopancreatica.

0
(]

Abcesso intra-abdominal.

34. Durante a realizacdo de cirurgia para tratamento
do refluxo gastroesofagico por videolaparoscopia,
tipo Nissen, foi identificada lesdo da pleura junto ao
mediastino com presenca de pneumotérax.

A conduta correta nesses casos é:

a. [0 Toracotomia de urgéncia.

b. Conduta expectante, ja que o dioxido de car-
bono da laparoscopia é rapidamente absorvido
e nao existe lesdo pulmonar associada.

c¢. O Imediata laparotomia e correcao do defeito na
pleura.

d. O Interromper a laparoscopia, sem completar a
cirurgia de Nissen, pela gravidade do caso e
observar evolugao.

e. 0 Completar a realizacéo da cirurgia de Nissen e
imediata drenagem do térax.

33. Emrelacao a técnica de cirurgia bariatrica tipo
Duodenal Switch, o canal intestinal comum, de acordo
com a descricao original, deve ser de:

30 cm.
50 cm.
100 cm.
200 cm.
250 cm.

P oo oo
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35. Sobre a Doenca Renovascular, é correto afirmar:

a. As lesbes ateroscleréticas da artéria renal geral-
mente acometem o terco proximal desse vaso
e sdo extensdo da aterosclerose na parede da
aorta abdominal.

b. O Quanto a etiologia e considerando a idade dos
pacientes acometidos, a displasia filboromuscular
ocorre mais frequentemente nos mais idosos e
a aterosclerose nos mais jovens.

c. O Aestenose da artéria renal diminui a pressao de
perfusdo renal e produz hipertenséo arterial sis-
témica por ativacao do sistema hormonal renina-

-angiotensina-aldosterona, sendo a renina o prin-
cipal agente vasoconstrictor direto que levara ao
aumento da resisténcia vascular periférica.

d. O A displasia fibromuscular pode levar a estenose
da artéria renal, porém nunca a insuficiéncia
renal cronica.

e. J Uma grande assimetria de volume entre os rins,
direito e esquerdo, exclui a possibilidade desse
diagnéstico.

Pagina 9
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36. Assinale a alternativa correta em relacao a acala-
sia esofagica.

a. [J Atriade classica de sintomas consiste em : tosse
noturna, perda de peso e disfagia.

b. O O principal exame diagnéstico é a endoscopia
digestiva alta.

c. O 0 adenocarcinoma esofagico é o tipo mais
comum de cancer associado a acalasia devido
ao refluxo gastroesofageano presente.

d. As teorias mais aceitas sustentam que a doenga
primaria é a destruicao dos nervos do esfincter
esofageano inferior e secundariamente ocorre
a degeneracao da fun¢ao neuromuscular do
corpo esofagico.

e. 0 Nafase inicial da doenca existe normalidade
ou aperistalse das amplitudes de contracdo
do corpo esofagico e nas fases mais finais da
doenca existem contra¢des aumentadas do
corpo esofagico.

37. Assinale a alternativa correta com relagao a cole-
cistite aguda alitiasica.

a. Os fatores causais mais implicados séo a estase
e isquemia da vesicula biliar.

b. O O tratamento mais indicado é medicamentoso
com antibidticos de largo espectro.

c. O O principal exame para diagndstico é a tomo-
grafia computadorizada.

d. 0 Assim como a colecistite litidsica, acomete prin-
cipalmente mulheres de meia idade.

e. [ Tem apresentacao clinico-cirdrgica mais branda
que a colecistite litidsica.

38. As fistulas perianais “em ferradura” podem ser clas-
sificadas de acordo com a classificacdo de Parks em:

Supraesfincterianas ou submucosas.

Supraesfincterianas ou extraesfincterianas.
Interesfincterianas ou trans-esfincterianas.
Extraesfincterianas ou trans-esfincterianas.

P oop g oo
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Extraesfincterianas ou submucosas.
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39. Assinale a alternativa correta em relagdo aos
disturbios motores do eséfago.

a. d O tratamento mais efetivo para a acalasia é a
dilatacdo com balédo esofagico.

No es6fago em quebra-nozes, o tratamento
mais indicado é a cirurgia antirrefluxo.

c. O No esdfago em quebra-nozes, a endoscopia
digestiva alta é o exame mais importante.

A motilidade esofagica ineficaz rara-

mente esta associada a doenca do refluxo
gastroesofageano.

e. No espasmo esofageano difuso, as contracdes

esofdgicas sdo repetitivas, simultaneas e de alta
amplitude.

40. Amaurose fugaz, ou cegueira unilateral de origem
vascular, que se manifesta por curto periodo de tempo,
geralmente em episédios de repeticao, pode ser sinal
clinico de alerta para a ocorréncia de um acidente
vascular encefélico definitivo (AVE).

Sobre esse fendmeno, é correto afirmar que:

a. O A artéria oftalmica oclui por embolia através da
artéria carétida externa.

b. A artéria oftalmica, ramo da carétida interna,
recebe émbolos originados amiude na bifurca-
¢ao carotidea ipsilateral.

c¢. O Traduz clinicamente a oclusdo temporaria da
artéria cerebral posterior e a isquemia no lobo
occipital contralateral ao olho amaurdético.

d. O Geralmente é causada por agregados plaque-
tarios ou descarga aterosclerética oriundos de
uma placa de ateroma instével na bifurcacdo
carotidea contralateral ao olho afetado.

e. O Resulta de doenca especifica da parede da
artéria oftalmica.
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