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Questao 7

Recurso indeferido.

Esta claro no enunciado da questdo que se trata de um paciente critico com sinais de sepse e com clareza
€ descrito na US abdominal a presenca de gas na parede da vesicula biliar, caracterizando necrose com
abscesso.

O procedimento devera ser o de menor agresséo ao paciente, portanto a colecistotomia € o mais indicado.
- RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 8

Recurso indeferido.

De acordo com Sabiston em Tratado de Cirurgia 182 edicao, pagina 1869: “Um hematoma na Zona ll é 0
resultado de leséo de vasos renais ou do parénquima e sua exploracédo é obrigatéria no trauma penetrante
para avaliar e reparar possiveis lesées. Um hematoma estavel e ndo expansivel resultando de um
mecanismo de trauma fechado é deixado sem exploracdo porque a abertura da fascia de Gerota muito
provavelmente resulta em leséo adicional do parénquima renal traumatizado”

Conforme Mattox em TRAUMA 72edicdo versao em inglés, pagina 643 no tépico “Management os injuries
in Zone 2" descreve que “patients found to have perirenal hematoma at the time of exploration for a
penetrating abdominal wound should have unroofing of the hematoma an exploration of the wound track”
em livre traducdo que em traumas penetrante em zona Il com hematoma perirrenal, 0 hematoma deve
ser explorado durante a laparotomia.

Na questdo 8 temos um paciente com trauma penetrante em Zona |l, HEMODINAMICAMENTE
ESTAVEL, submetido a laparotomia, portanto, o hematoma deve ser explorado sistematicamente.
Mantem-se como alternativa correta a letra “C”

- RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 9

Recurso indeferido.

De acordo com Mattox em Trauma 72 edicdo em inglés, pagina 1183, “the Kocher maneuver is made by
using sharp and blunt dissection lateral and posterior to the duodenum” desta forma, em livre traducéo, a
manobra é feita dissecando lateral e posteriormente o duodeno.

Ja no Atlas de Cirurgia Gastrointestinal, Cameron-Sandone, Volume I, 22edi¢do, pagina 26 “o duodeno é
mobilizado extensamente pela manobra de Kocher”.

Na questao 9, solicita-se que se relacione a manobra de Kocher ao 6rgao a ser investigado, sendo desta
forma o DUODENO. A visualizacdo da porcéao retrogastrica se da descolando-se a grande curvatura do
coélon transverso. Desta maneira, mantém-se como alternativa correta a letra “E”.

- RECURSO IMPROCEDENTE



Questéao 11

Recurso indeferido.

A lesdo demarcada entre as setas, indica lesdo sélida na topografia da cabeca do pancreas, sendo
identificado nitido plano de clivagem entre a mesma e o0s vasos mesentéricos. Portanto, por esta
tomografia de estadiamento pré-operatério, ndo ha sinal de doenca avancada ou de irressecabilidade,
gue contra indique a resseccao cirtrgica com intengao (nao garantia) de cura.

Ndo cabe o argumento de que a maioria destes pacientes € portadora de doenca irressecéavel ou
avancada, pois 0 caso em guestdo ndo eral

- RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 13

Recurso indeferido.

A mesma bibliografia citada no recurso mostra, na tabelal, que o risco de malignizacdo do adenoma
hepatico é de 46% no tipo com ativacdo da beta-catenina, e 13% no adenoma tipo inflamatério. Logo, a
alternativa A esté incorreta, restando correta a alternativa D, como no gabarito original

- RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 16

Recurso deferido.

- RECURSO PROCEDENTE
- QUESTAO ANULADA

Questao 17

Recurso indeferido.

A disfagia tem como caracteristica a lembranca da presenca do cancer como o préprio requerente
menciona na sua peticao.

Portanto todas as outras alternativas estéo relacionadas a DRGE.

- RECURSO IMPROCEDENTE



