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01. Qual dos exames abaixo é o mais sensivel e especifico para o diagnéstico de hérnia inguinal?

A) Exame clinico.
B) USG.

C) Tomografia.
D) Ressonancia.
E) Herniografia.

02. Em relagao as hérnias da parede abdominal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A inguinal(direta e indireta), mesmo que assintomatica, deve sempre ser operada.

B) A incisional, mesmo que assintomatica, deve sempre ser operada.

C) A lombar(poés-lombotomia), mesmo que assintomatica, deve sempre ser operada.

D) A técnica de Bassini parece ser a melhor opgao técnica para corre¢cdo de hérnia inguinal, dentre as que nao
usam tela.

E) A corregao da hérnia inguinal por via convencional anterior causa dor crénica inguinal com mais frequéncia
quando ndo se usa tela, comparada ao seu uso.

03. Sobre os tumores neuroendécrinos (TNE), assinale a alternativa INCORRETA.

Os carcinoides sdo TNE localizados, preferencialmente, no intestino.

Os insulinomas sédo TNE localizados, quase que exclusivamente, no pancreas.

A cromogranina A € um marcador sérico e tissular, importante nos TNE.

Os gastrinomas sdao TNE que predominam no corpo e na cauda do pancreas, com tendéncia a Ulceras pépticas
multiplas, de localizagao atipica e constipacao intestinal.

E) Tumores carcinoides cuja drenagem venosa nao se faz pela porta podem causar doenga valvar direita e asma,

mesmo que nao haja metastase hepatica.
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04. Considere um paciente vitima de trauma abdominal fechado, com sintomas abdominais discretos,
clinicamente estavel e uma TC de abdémen, apresentando uma pequena a moderada quantidade de
liquido livre intra-abdominal, sem rotura de visceras macigas e sem pneumoperitoneo. Em relagéao a
esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paracentese, com ou sem lavado, além de nada acrescentar, pode causar lesdes, ndo devendo ser realizada.

B) Uma RNM com estudo da densidade desse liquido pode trazer subsidios e, se possivel, deve ser realizada.

C) Uma videolaparoscopia ndo deve trazer subsidios e, mesmo que possivel, ndo deve ser realizada.

D) A tendéncia hoje é indicar a cirurgia 0 mais precocemente possivel devido ao alto risco de lesdo pancreatica
desapercebida.

E) Uma arteriografia dos 3 troncos seria o exame mais indicado para continuar a avaliagdo desse paciente.

05. Em relagao a agua corporal,

A) o compartimento de agua extracelular compreende 40% do peso corporal total.

B) o compartimento de agua intracelular compreende 20% do peso corporal total.

C) o compartimento de fluido intersticial é parte do compartimento de agua intracelular.
D) o compartimento de agua extracelular compreende 20% do peso corporal total.

E) compreende 75% do peso corporeo total e aumenta com a idade.

06. A resposta metabdlica a cirurgia ou a trauma causa

A) aumento na perda urinaria de sodio, aumento na perda urinaria de potassio e aumento no débito urinario.

B) diminuigédo na perda urinaria de sédio, diminuigdo na perda urinaria de potassio e aumento no débito urinario.

C) aumento na perda urinaria de sédio e cloro, aumento na perda urinaria de potassio e diminuicdo do débito
urinario.

D) diminuigéo da perda urinaria de sodio, diminuicdo da perda urinaria de potassio e magnésio, retengéo hidrica e
diminui¢do do débito urinario.

E) diminuigcdo na perda urinaria de sodio, aumento da perda urinaria de potassio e hidrogénio, retencao hidrica,
diminuicdo do débito urinario e ganho de peso.

07. Das afirmativas abaixo, qual faz parte da definicdo da Sindrome da Resposta Inflamatoéria(SRIS)?
A) Débito urinario menor que 0,5ml/Kg/h. D) Contagem de leucécitos maior que 12x10%/L.

B) Escala de coma de Glasgow menor que 12. E) Hematdcrito menor que 30mg/L.
C) PO, arterial menor que 60mmHg.
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08. Componente do “pacote” da sépsis nas primeiras 6 horas inclui

A) proteina C ativada. D) insergéao de cateter de SWAN-GANZ.
B) altas doses de corticoides. E) colher 2 pares de hemoculturas.
C) fator Vlla recombinante.

09. Componente da cirurgia do “Controle de Danos”:

A) descontaminagao seletiva do trato digestivo.

B) medida da presséo intra-abdominal.

C) reparo cirurgico definitivo na operagao inicial.

D) ressuscitagao fisiolégica na UTI.

E) fechamento abdominal definitivo na operagéo inicial.

10. Como consequéncia do excesso da infusao de NaCl a 0,9%, inclui-se

A) acidose tubular renal.

B) aumento da presséo oncotica plasmatica.
C) diminuigao do anion GAP.

D) acidificagéo citosdlica intracelular.

E) hiponametria plasmatica.

11. Qual dos itens abaixo faz parte da “Triade Letal” observada em pacientes criticos traumatizados?

A) Hipertermia.

B) Aumento do INR (TP/AE) (coagulopatia).
C) Escala de Coma de Glasgow menor que 8.
D) Frequéncia respiratéria maior que 20.

E) Hipovolemia.

12. Intervengao associada com melhor evolugdo em pacientes cirurgicos criticos inclui

A) nutricdo parenteral mais do que enteral.

B) altas doses de corticosteroides.

C) terapia de insulinizagao intensiva.

D) ressuscitagao hipertensiva.

E) manutengao da hemoglobina acima de 12g/L.

13. Classicamente, no choque séptico, encontramos

A) resisténcia vascular periférica aumentada e pressdo sanguinea baixa.
B) lactatemia menor que 2 mmol/L.

C) débito cardiaco aumentado devido ao aumento da pés-carga.

D) resisténcia vascular periférica diminuida e pressdo sanguinea baixa.
E) débito cardiaco aumentado devido a pés-carga diminuida.

14. Entre as vantagens no uso de solugdes coloides, inclui-se:

A) coloides protegem a fungéo plaquetaria.

B) existe menor risco de anafilaxia com o uso de coloides.

C) grande volume de coloides € necessdario para alcangar a mesma expansao volémica alcangada pelos
cristaldides.

D) coloides sao mais baratos para o uso do que os cristaloides.

E) pequenos volumes de coloides sdo necessarios para ressuscitar pacientes criticos(comparados com
cristaloides).

15. Em relagado ao uso de vasopressores e inotrépicos, assinale a alternativa correta.

A) Noradrenalina mantém a agéo nos receptores alfa-1, para causar vasoconstricgao.
B) Noradrenalina mantém a agao nos receptores beta-2, para causar vasoconstricgéo.
C) Dobutamina mantém ag&o nos receptores alfa-1, para causar vasoconstricgao.

D) Noradrenalina mantém a ag&o nos receptores alfa-1, para causar vasodilatagéo

E) Dobutamina mantém agao nos receptores beta-1, para causar vasoconstricgao.
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16. Quanto a RAICR (Resposta Anti-inflamatéria Contrarreguladora), é correto afirmar, EXCETO:

A) E esperada apds um periodo de SRIS.

B) SRIS e RAICR séao processos fisioldgicos.

C) RAICR excessiva pode levar a um periodo prolongado de imunossupresséo.

D) A RAICR pode levar a IMOS(Insuficiéncia de Multiplos Orgdos e Sistemas) de maneira precoce e sem
associagao com infecgao.

E) A RAICR e a SRIS exageradas podem, por si, levar a IMOS.

17. Quanto ao politraumatizado, é correto afirmar, EXCETO que

A) a maioria dos pacientes podem ser reanimados com acesso venoso periférico.

B) cateteres e tubos largos e curtos séo preferidos.

C) a reanimagcao inicial com fluidos deve ser feita sob medida, para evitar as complicagdes pulmonares e cerebrais
da sobrecarga de liquidos.

D) um acesso venoso para amostragem inicial de sangue, reidratagdo e administragdo de agentes farmacoldgicos
s6 deve ser obtido em pacientes hipotensos.

E) em pacientes hemodinamicamente normais sem les&o 6bvia, deve-se limitar a reposigéo liquida inicial(primeira
hora) a 1 litro em adultos.

18. Qual das condutas abaixo é a MENOS indicada na manutencao do potencial doador de 6rgaos:

A) manter saturagao arterial de O, maior que 95%. D) manter PVC entre 10 e 15 cmH,0.
B) manter débito urinario entre 100 e 150ml/h. E) utilizar uma FiO, maior que 40%.
C) utilizar manitol a 20% e manter hipernatremia.

19. Sao fatores de risco para adquirir infecgao fungica, EXCETO:

A) insuficiéncia renal aguda e hemodialise.

B) cirurgia gastrointestinal e uso prolongado de antibiéticos.
C) nutrigdo parenteral e idade avangada.

D) irradiagao prévia e obesidade.

E) queimados e transplantados de 6rgaos solidos.

20. Imagine um paciente de 40 anos, com queixas de refluxo ha varios anos, fazendo uso prolongado de
bloqueador de bomba. Fez uma endoscopia que mostrou sinais de esofagite e uma mancha de cor
salmao de mais ou menos 5cm no eséfago distal cuja biopsia mostrou metaplasia instestinal com
células caliciformes e auséncia de displasia. Nesse caso,

A) uma pHmetria de 24 horas é imprescindivel para fechar o diagnoéstico e iniciar terapia.

B) uma fundoplicatura por via laparoscépica € uma conduta obrigatéria nesse caso.

C) uma esofagectomia, se o paciente tiver uma boa condigéo geral, sera a conduta mais prudente.

D) a ressecgao endoscopica dessa mucosa nao esta indicada. O uso de bloqueador de bomba de modo regular e
a repeticdo da endoscopia apés um ano(sem qualquer exame adicional) seria a melhor conduta.

E) uma TC de térax e abdémen além de uma USG endoscépica sdo imprescindiveis para fechar o diagndstico e
iniciar terapia.

21. Qual das opgoes MELHOR prediz severidade num surto de pancreatite aguda?

A) Altos niveis de proteina C reativa. D) Faléncia organica persistente.
B) IMC maior que 40. E) Altos niveis de lipase (e ndo, de amilase).
C) Idade maior que 65 anos.

22. Imagine um paciente de 60 anos, cirrético por virus C e com ascite de dificil controle ha 5 anos. Ha 3
dias, vem apresentando ictericia progressiva, febre e calafrios. Ha suspeita de ictericia obstrutiva. Ao
exame, apresenta um estado geral decaido, com sinais de insuficiéncia hepatica e moderada ascite.
Hb= 12. Leucécitos = 18000 com desvio a esquerda. Plaquetas = 60.000. INR = 1,9. Sobre sua
investigacao de imagem, é INCORRETO afirmar que

A) uma USG de abdémen superior é obrigatéria como ponto de partida.

B) uma cintilografia de vias biliares, mesmo que seja de facil acesso, ndo deve ser realizada, pois ndo deve
fornecer informagdes muito Gteis.

C) uma RNM com colangiografia seria um exame util e deveria ser utilizada.
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D) uma CPRE (colangiografia endoscépica) estaria bem indicada como proximo exame, se a USG mostrasse
dilatacao difusa de vias biliares.

E) uma colangiografia percutdnea estaria bem indicada como préoximo exame, se a USG mostrasse dilatagao
difusa de vias biliares.

23. No estudo de sensibilidade dos antimicrobianos, € INCORRETO afirmar que

a ampicilina/sulbactam é também ativa contra anaerébios e enterococus.

0 aztreonam é bem ativo contra gram-negativos. Pouco ativo contra anaerdbicos e gram(+).

a ceftazidima é uma cefalosporina com boa atividade contra gram(-), com excegao da P. aeruginosa.

a moxifloxacina (avalox) € uma quinolona de ultima geragao, de espectro estendido, de dose Unica diaria, com
excelente biodisponibilidade por via oral ou parenteral.

E) o ertapenem é um carbapenémico com meia vida mais longa que o imipenem, podendo ser administrado,

também, por via IM. Também ¢é ativo contra anaerdbicos.

A
B
C
D
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24. Em relagao a profilaxia de infecgao de Ferida Operatéria (FO), qual das medidas é a mais benéfica?

A) Melhorar a oxigenagéo da FO.

B) Melhorar rotineiramente o suporte nutricional pés-operatorio.

C) Nao realizar tricotomia.

D) Internar o paciente com antecedéncia, para controle glicémico, se diabético e administragdo de sangue, se
anémico.

E) Evitar banho e lavagem de area operada antes da cirurgia.

25. Qual das condigdes abaixo NAO deve cursar com hipersecregio gastrica de acido?

A) Sindrome do antro retido. D) Somatostinoma.
B) Tumor produtor de histamina. E) Sindrome de Zollinger Ellison.
C) Hiperplasia de células G.

26. Os GIST(Tumores Estromais Gastrointestinais)

A) originam-se dos plexos mioentéricos.

B) predominam no intestino delgado, em especial, no jejuno.

C) s6 tém indicacéo de uso do imatinibe (anti CD117) quando a ressecgao do tumor for incompleta.

D) metastizam, com maior frequéncia, para o figado e peritbneo, menos frequentemente para os linfaticos e
excepcionalmente para pulmdes e 0ssos.

E) quando assintomaticos, independentemente do tamanho, ndo devem ser ressecados.

27. Nao é compativel com a sindrome de supercrescimento bacteriano do intestino delgado:

A) diarreia, perda de peso e malabsorgéo.

B) nivel sérico baixo de acido félico.

C) nivel sérico baixo de vitamina B12.

D) nivel sérico baixo de albumina.

E) presenca de cirurgia prévia no trato gastrointestinal (alca cega, gastrectomia total, ressec¢do de valvula
ideocecal, etc)

28. Um homem de 52 anos, sem outras patologias, exceto coronariopatia, apresenta angina instavel e é
submetido a uma angioplastia coronaria percutanea com colocagao de stent. Vem fazendo uso de
aspirina, clopidogrel(plavix), atenolol e agrasten(inibidor de receptor IIB/IlIA) e apresenta 3 episodios
de hematémese. Ao exame, esta com sudorese, PA=90x60 e FC=120. Sem outras anormalidades.
HB=8,3. Plaqueta=210.000. INR=1,1 e TTP=32 segundos(normal). Sua conduta inicial seria

A) transfusao de plaquetas.

B) transfusao de plasma fresco.

C) transfusao de concentrado de hemacias apds endoscopia digestiva alta e TC de abdémen.
D) vitamina K e IPSILON intravenosos.

E) infusdo venosa de octreotide.

29. Qual segmento do tubo digestivo é mais propenso a isquemia por doengas vasculares oclusivas e ndo
oclusivas?

A) Reto. B) ileo. C) Duodeno. D) Estébmago. E) Eso6fago.
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30. Um homem de 54 anos perdeu um irmdao com cancer de célon(fenétipo com alta instabilidade de
microssatélites) aos 42 anos. Sua irma fez o teste genético que mostrou uma mutagdo no gene MLH1.
Nosso paciente fez o teste genético que foi negativo, e ele é assintomatico. Seu
rastreamento(prevengao) para tumor de coélon devera se basear em

A) colonoscopia agora e a cada 10 anos.

B) retossigmoidoscopia flexivel agora e a cada 10 anos.

C) colonoscopia a cada 3 anos.

D) teste de sangue oculto nas fezes mais retossigmoidoscopia flexivel anualmente.
E) enema opaco a cada 3 anos.

31. Em relagao a limpeza dos materiais cirtirgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descontaminagdo é a eliminagdo ou redugdo dos niveis de microorganismos vegetativos e de outros
materiais indesejaveis dos aparelhos, equipamentos e das superficies.

B) Esterilizagdo é a remogéo completa de todos os microorganismos vivos, incluindo esporos e virus.

C) Desinfeccdo € um processo que mata ou inativa a maioria dos microorganismos viaveis, porém nao
necessariamente, destroi certos virus e esporos.

D) O processo de autoclave requer vapor saturado a alta temperatura em vacuo. Com excegao dos virus, elimina
todos os microorganismos, incluindo o bacilo da tuberculose e esporos.

E) A esterilizagdo s6 deve ser realizada em objetos inanimados, porque pode causar danos severos aos tecidos
vivos.

32. Qual das artérias abaixo nao se origina(direta ou indiretamente) da artéria mesentérica superior?

A) Codlica esquerda.

B) Cdlica média.

C) Cdlica direita.

D) Pancreatoduodenal inferior.
E) lleocdlica.

33. Em relagao ao diagnéstico de morte cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pupilas devem estar em dilatagdo maxima e nao responder a luz.

B) A temperatura corporal deve estar acima de 34°C.

C) O reflexo oculovestibular deve estar ausente, ou seja, os olhos ndo desviam apos instilagdo de agua gelada no
timpano.

D) O teste da apneia respiratéria s6 deve ser realizado ap6s todos os outros testes de viabilidade do peduinculo
cerebral estarem ausentes.

E) Bloqueio neuromuscular residual(drogas) deve ser excluido através do reflexo tendinoso profundo e do uso de
estimulador do nervo periférico.

34. Nos pacientes com veias varicosas,

A) a compressao graduada pode melhorar significativamente a aparéncia cosmética.
a cirurgia convencional removera as veias reticulares e as “spider”.
a cirurgia deve ser indicada para profilaxia do aparecimento de sintomas.
uma tromboflebite superficial pode ocorrer e requer uso de antibiéticos para cocos gram positivos de pele, por
via oral.
E) a indicagdo cirurgica é baseada no quadro clinico, apenas. Uma vez indicada a cirurgia, um estudo de USG
doppler deve ser feito no pré-operatorio.

~— ~— —
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35. Em relagao ao sistema linfatico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No tubo digestivo, os linfaticos acompanham o sistema arterial.

B) Na regido anal, os linfaticos podem drenar para os linfonodos inguinais.

C) Os linfaticos que drenam a cabega e os membros superiores desembocam no ducto toracico, e este, na jugular
interna esquerda.

D) Os linfaticos que drenam os membros inferiores e abddémen formam a cisterna do quilo que drena para o ducto
toracico.

E) Quando em excesso(linfoedema), responde mal a diuréticos.
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36. Em relagao ao raio-X simples de abdémen, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de niveis hidroaéreos diagnostica obstrugdo mecéanica do intestino delgado.

B) Gas na parede intestinal indica necrose e iminéncia de perfuragéo intestinal.

C) A auséncia de gas pode ser encontrada em pacientes normais e, também, na obstrucao intestinal de instalagéo
lenta.

D) Nos casos de obstrugao do delgado, o intestino grosso tende a estar dilatado.

E) Nao tem qualquer valor na avaliagdo inicial e tardia da obstrugao intestinal em alga fechada.

37. Em relagdo aos exames de imagem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Ressonancia Magnética(RM) é mais sensivel para diagnosticar calculo biliar do que renal.

B) A colangiografia por RM avalia bem as vias biliares, ndo usa contraste e nao é invasiva.

C) A ultrassonografia endoscépica € mais acurada do que qualquer outro método de imagem para avaliar o
estagio T e o estagio N de um cancer de esbfago.

D) A angio-TC é considerada hoje como o melhor método de imagem n&o invasivo para estudar vasos com o
inconveniente de ser muito radioativo.

E) O TC é o método preferido de investigagédo apds trauma. Seu meio de contraste € o gadolineo.

38. Em relagao ao trato gastrointestinal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os opioides aumentam o tdnus de repouso e diminuem o peristaltismo.

B) O excesso na administracao de fluidos pode prolongar o ileo pos-operatorio.

C) Nao ha provas inequivocas de que o uso de pré-cinéticos diminua o ileo pds-operatdrio.

D) O plexo de Meissner € submucoso(inerva as células glandulares e enddcrinas), e o de Auerbach é
intermuscular(fungdo motora).

E) A inervagéo parassimpatica deriva do vago, que nasce no cranio e a inervagdo simpatica deriva dos nervos
esplancnicos que nascem nos segmentos lombares da medula espinhal.

39. Em relagao as estomias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ileostomia distal tem um débito em torno de 500 a 1000ml/dia que é acido e ja nao tem enzimas digestivas
ativadas.

B) A ileostomia distal em alga prolaba menos do que a colostomia em alga.

C) Para protegdo de uma anastomose distal, a ileostomia em alga tem sido mais utilizada do que a colostomia em
alca.

D) A hérnia paraestomal é mais frequente quando a estomia é lateral ao reto abdominal. Ela encarcera pouco e
tem pouca indicagéao cirurgica.

E) A obstrugdo do intestito delgado complica mais a ileostomia em al¢a do que a colostomia em alga.

40. Sobre a doenga diverticular dos célons, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem uma incidéncia aumentada em pacientes jovens com sindrome de Marfan ou Ehlors- Danlos.
B) A divertidulite aguda tem menor agressividade em pacientes com menos de 40 anos.

C) Ataques recorrentes de diverticulite aguda se associam a hemorragia digestiva baixa.

D) E causa rara de fistula colovesical.

E) A resseccgao laparoscopica é contraindicada para diverticulite cronica.

41. Qual das caracteristicas abaixo é patognoménica do Angiomiolipoma ?

A) Densidade igual a do cisto renal. D) Densidade similar a do rim normal.
B) Densidade negativa. E) Densidade elevada.
C) Densidade similar a do carcinoma.

42. Paciente MASCULINO sofre acidente e apresenta fratura tipo disjungao da sinfise pubica. No caso de
ter havido lesao concomitante de uretra, qual o segmento provavelmente afetado?

A) Bulbar.

B) Membranoso.

C) Navicular.

D) Peniano Distal.

E) Peniano Proximal.
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43. Sobre os calculos renais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O melhor exame para o diagndstico atualmente € a tomografia helicoidal sem contraste.
B) Ultrassom € menos invasivo e diagnostica a maioria dos calculos de ureter.

C) Os mais frequentes sao os calculos de acido urico.

D) No caso de sépsis urinaria, a remogao imediata do calculo é mandatéria.

E) Na vigéncia da cdlica renal, o melhor exame ¢ a cintilografia com DMSA.

44. Sobre a HPB (Hipertrofia Prostatica Benigna), assinale a alternativa FALSA.

A) Sintomas tipo obstrutivos s6 aparecem em préstatas acima de 100 gramas.

B) PSA é produzido, também, por células prostaticas hipertrofiadas.

C) Para escolha do tratamento adequado, deve-se levar em consideragéo o I-PSS.

D) Finasterida reduz o volume prostatico.

E) Inibidor da 5-alfa-redutase associado a alfa bloqueador é o tratamento mais correto na atualidade.

45. Sobre o figado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vascularizagéo da arvore biliar deriva, quase que exclusivamente, da artéria hepatica.

B) A vascularizagédo dos tumores hepaticos(HCC) deriva, quase que exclusivamente, da artéria hepatica.
C) A perfusao sinusoidal normal depende mais do fluxo portal do que do arterial.

D) A regeneragao hepatica depende mais do fluxo arterial do que do portal.

E) O lobo quadrado limita-se a esquerda com os segmentos Il e Il e a direita, com os segmentos V e VIII.

46. Quando eu fago uma trissegmentectomia hepatica direita, eu

A) secciono o parénquima hepatico a esquerda do ligamento falciforme(linha de Cantille).
B) ligo as veias hepaticas média e direita, preservando a esquerda.

C) resseco os seguimentos V, VI, VIl e VIl e preservo os demais.

D) ligo toda a triade (artéria, porta e ducto biliar) do lado esquerdo.

E) tenho que fazer uma anastomose bilio-digestiva na maioria das vezes.

47. Nos pacientes graves com trauma ou cirurgia, qual das medidas abaixo diminui a incidéncia de
IRA(Insuficiéncia Renal Aguda) parenquimatosa, de acordo com ensaios clinicos randomizados?

A) Uso de dopamina.

B) Uso de bloqueadores de canal de célcio.

C) Use de inibidores de ECA(enzima de conversao).
D) Uso de diuréticos de alga.

E) Nenhuma medicagéo atinge esse objetivo.

48. O TIPS (shunt intra-hepatico portossistémico):

A) apresenta 6timos resultados quando utilizados em cirréticos Child C.

B) melhora a perfuséo portal do parénquima hepatico.

C) deve ter sua extremidade inferior localizada no tronco da veia porta.

D) tem indicagao de uso na HDA, na ascite de dificil controle e no hidrotérax hepatico recidivante.
E) tende a elevar o gradiente porto-hepatico quando bem localizado.

49. As incis6es do pescogco em H, |, T ou H deitado sao utilizadas, geralmente, para:

A) tiroidectomias gigantes

B) bocio tiroidiano com irradiagéo para o mediastino
C) disseccao radial do pescogo

D) tiroidectomias associadas com paratiroidectomias
E) cirurgias de Le Fort

50. Na ulcera péptica perfurada € CORRETO afirmar, exceto:

A) o método de escolha para tratamento da ulcera duodenal perfurada é a sutura.

B) o progndstico € bom, quando a sutura é realizada, e o H. pylori é tratado.

C) o tempo entre o aparecimento da dor(perfuragéo) e o momento da cirurgia nao influencia o prognostico.
D) os AINEs estao associados com a Ulcera péptica perfurada.

E) o tratamento “definitivo” da Ulcera péptica perfurada esta associado com baixa recidiva.



