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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Considerando que, no periodo pds-operatdrio, o cirurgidio-geral atue
como clinico, julgue os itens a seguir.

1 No pos-operatdrio de pacientes obesos submetidos a ressecgo
géstrica, a ingesta precoce de dieta liquida substitui o uso
subcutianeo da enoxaparina sddica na dose de 40 mg/dia.

2 As hemorragias digestivas baixas que podem ocorrer em
periodo pos-operatério tém origem abaixo do angulo
duodenojejunal de Treitz.

3 Nos casos de coagulacdo intravascular disseminada no
pds-operatorio, a transfusdo é de emergéncia e deve ser
realizada com sangue estocado.

4  Apdsareoperacdo com anastomose intestinal, o paciente deve
receber nutrigdo parenteral total no periodo pos-operatdrio por
cinco dias, para protecdo da anastomose, mesmo na vigéncia
de peristalse e eliminag@o de flato.

No que diz respeito ao atendimento as vitimas de violéncia nos
setores de emergéncias dos hospitais, julgue os itens seguintes.

5 A pacientes com traumatismo craniano, a indicagdo de
entubag@o orotraqueal ¢ feita com base na escala de coma de
Glasgow.

6 Para ferimentos extensos em quirodactilos, deve-se indicar
bloqueio troncular por uso de anestésico com adrenalina para
aumentar o tempo de analgesia e diminuir o sangramento.

7 Aos pacientes admitidos com ferimento penetrante de abdome
por arma branca, indica-se radiografia do térax com o paciente
em pé, para se buscar o diagnostico de pneumoperitonio.

Acerca da eficicia de exames com tecnologias empregadas para o
diagnostico na pratica médica, julgue os seguintes itens.

8 A razfo de verossimilhanca de um exame corresponde a
divisdo da sensibilidade pela especificidade.

9  Sensibilidade ¢ a capacidade de determinado exame de detectar
alteragdes fisioldgicas ou anatdmicas para se obter diagnodstico
de uma doenga.

10 O valor preditivo positivo de um exame indica a proporgéo de
pacientes com resultados verdadeiramente positivos entre os
diagnosticados como positivos.

Com relagdo a anatomia humana a servigo do diagndstico clinico,
julgue os itens subsecutivos.

11 O angulo de Louis € o limite para uma inser¢do anterior do
musculo diafragma.

12 O sinal de Cullen em um paciente ¢ indicio de hemorragia
retroperitoneal.

13 O ponto de Mc Burney corresponde a topografia da dor para
cisto de ovario torcido a direita.

14 Odesaparecimento da bola de Bichat indica desnutri¢do grave.

A respeito da sintese de hormdnios, julgue os itens a seguir.

15 A pré-proinsulina ¢ produzida nas células beta das ilhotas
pancreaticas, clivada para proinsulina, que sofre conversgo em

insulina e peptidio C.

16 A aldosterona, sintetizada na zona glomerulosa da glandula
suprarrenal, é liberada pela acdo da angiotensina I sob o
estimulo da hipovolemia, pelo aumento do potéssio sérico
proveniente das lesdes teciduais e, principalmente, pela agio
do ACTH.

No que concerne aos cuidados de pacientes no periodo

pos-operatorio, julgue os itens que se seguem.

17 Na reposi¢do hidrica, a necessidade diaria de 4gua no jejum
ndo complicado ¢ cerca de metade do resultado do calculo do
peso corporal multiplicado por 1,60 e dividido pela altura do

paciente em centimetros.

18 O uso profilatico da enoxaparina subcutinea ¢ contraindicado
no pds-operatorio de cirurgias extensas em virtude do alto

risco de hemorragias no local operado.

Acerca do diagnostico precoce de algumas doengas por meio do

exame fisico, julgue os proximos itens.

19 Os abscessos cutaneos, de modo geral, devem ser incisados

sem anestesia local pelo fato de a secreg@o purulenta ser acida.

20 Na trombose hemorroidaria, a dor ¢é decorrente das

evacuagdes, que ocorrem sempre acompanhadas de

sangramento.

Com relagdo a topografia anatdmica e seu emprego no

estabelecimento de diagndsticos, julgue os seguintes itens.

21 A glabela, centro da regifo occipital, é o ponto mais afetado
nos traumatismos cranianos.

22 O figado e a vesicula biliar localizam-se no hipocondrio.

23 O pulso pedioso ¢ palpado lateralmente ao tendédo do extensor

longo do primeiro pododactilo.

24 O cisto tireoglosso sempre se apresenta como nodulag@o na

linha cervical média superior.

25 Na posicdo anatdmica, a regifo tenar encontra-se na face

anteromedial da palma da m&o.
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A propdsito do pos-operatdrio da toracofrenolaparotomia a
esquerda por politraumatismo, julgue os itens a seguir.

26 Na situago referida, a nutri¢@o enteral precoce pode reduzir a
resposta hipermetabdlica e o risco de infecgdes.

27 No pds-operatorio em questdo, o dreno de torax deve ser
retirado necessariamente apos quarenta e oito horas.

28 No pds-operatorio desse procedimento, caso a pressdo
intravesical atinja 20 cm de d4gua, deve-se indicar
relaparotomia por sindrome compartimental abdominal.

29 Fistula broncopleural é uma complicag@o temida no referido
pos-operatorio, pois esta associada a uma taxa de mortalidade
de até 25%.

30 Comparada ao soro fisiologico, a infusdo de solugdo de NaCl
a 7,5% resulta em melhores resultados hemodindmicos nesse
tipo de pds-operatorio.

Julgue os proximos itens, no tocante a classificagéo da insuficiéncia
renal aguda (IRA).
31 O estagio IV da IRA é caracterizado por politiria.

32 A diurese abaixo de 2 mL/kg/h em seis horas corresponde ao
estagio I da IRA.

33 Classifica-se como estagio II da IRA a diurese abaixo de
1 mL/kg/h em seis horas.

34 A anuria por doze horas ¢ caracteristica do estagio I1I da IRA.

No que se refere a assisténcia respiratoria por ventiladores
mecénicos, julgue os itens subsequentes.
35 A pressdo positiva no final da expiragéo previne atelectasias.

36 Na ventilacdo assistida, o respirador complementa o volume
corrente tedrico.

37 Na ventilagdo mandatoria intermitente, o respirador regula a
frequéncia respiratoria.

38 Na ventilagdo controlada, a inspiragdo espontdnea inicia o
ciclo do ventilador.

O trauma toracico € bastante comum nas emergéncias dos hospitais
referenciados para trauma, de modo que a toracotomia de
reanimagdo ou toracotomia na sala de emergéncia é uma opgéo
para os casos complexos. Com relagdo a esse assunto, julgue os
itens de 39 a 42.

39 Considere o seguinte caso clinico.

Um paciente foi encaminhado ao pronto-socorro de trauma,
vitima de perfuragdo no térax. Durante o transporte, ele
apresentou parada cardiaca e foi submetido a manobras
adequadas de reanimagdo — incluindo tubo orotraqueal e
ventilacdo artificial — durante cinco minutos, até a chegada ao
pronto-socorro, quando ainda estava submetido a
procedimentos de reanimagéo.

Nesse caso, ndo € indicada a realizagdo de toracotomia de
reanimacéo na sala de emergéncia devido ao tempo de parada
durante o transporte.

40 Durante um procedimento de toracotomia de reanimagéo na
sala de emergéncia, pode-se utilizar o artificio de clampear a
aorta descendente com o objetivo de se aumentar o fluxo
sanguineo para o coragdo e o cérebro e, ao mesmo tempo,

diminuir o sangramento distal.

41 Pacientes vitimas de trauma toracico contuso com tempo de
parada superior a cinco minutos ndo devem ser submetidos a
toracotomia de reanimac&o, pois apresentam taxa de sobrevida

proxima a 1%.

42 A toracotomia de reanimagdo em pacientes pediatricos ¢é
questiondvel, uma vez que apresenta resultados ruins de
sobrevida e maior chance de sequela neurologica do que em

pacientes adultos.

A respeito das neoplasias de es6fago, julgue os itens que se seguem.

43 Para um paciente portador de adenocarcinoma de cardia do
tipo 11, indica-se uma cirurgia com esofagectomia distal via
trans-hiatal associada a gastrectomia total com linfadenectomia
D2.

44 Para a reconstrugdo da via digestiva, nos casos de céancer de

esdfago inoperavel localizado préoximo a jungdo
esofagogastrica, a opgao pela protese metalica autoexpansivel
ndo recoberta € a mais adequada por causar menor mortalidade

e apresentar bom resultado pds-operatorio imediato e tardio.

45 Um tumor de esdfago que invada a adventicia e o tecido
paraesofagiano, mas que néo atinja estruturas adjacentes, sem
acometimento ganglionar ou metastatico, enquadra-se no

estagio 11A.

Julgue os itens seguintes, relativos aos tumores do apéndice cecal.

46 O apéndice ¢ o segundo local com maior ocorréncia de tumor

carcinoide gastrointestinal.

47 O tumor carcinoide do apéndice tem pior progndstico que os

do intestino delgado e reto.

48 O tratamento de escolha para tumores carcinoides maiores que

2 cm € a colectomia direita.

49 O tumor carcinoide é a mais frequente neoplasia que acomete

o apéndice cecal.

50 Os tumores carcinoides frequentemente causam a sindrome
carcinoide caracterizada por rubor cutdneo e eritema,

broncoespasmo, diarreia e doenga valvar cardiaca direita.
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Acerca das lesdes cisticas do pancreas, julgue os itens

subsequentes.

51 Asneoplasias cisticas mucinosas ocorrem, predominantemente,
no corpo e na cauda do pancreas, afetando em sua grande

maioria as mulheres.

52 As neoplasias intraductais produtoras de mucina, ao contrario
das neoplasias cisticas mucinosas, apresentam comunicacdo

com o ducto pancredtico principal.

53 A neoplasia epitelial papilar e cistica do pancreas (tumor de
Frantz), que pode ser encontrada em qualquer regido do
pancreas, ocorre mais em mulheres jovens, sendo o tipo cistico

a forma mais comum.

54 O cistoadenoma seroso apresenta alto potencial de

malignidade.

A respeito de referéncias anatdmicas uteis na cirurgia, julgue os

itens a seguir.

55 Asartérias pancreatoduodenais inferiores sdo ramos diretos da

artéria mesentérica inferior.

56 Lateralmente a esquerda do dngulo de Treitz encontra-se a veia
mesentérica inferior, importante reparo anatdmico para as

colectomias esquerdas.

57 O orificio miopectineo de Fruchaud determina os limites

anatOomicos para hérnias inguinofemorais.

Em relacdo a doenga do refluxo gastresofagico, julgue os itens que

S€ seguem.

58 Nos pacientes sem esofagite erosiva endoscopica, a pHmetria
de vinte e quatro horas ¢ o melhor método diagnostico para a

doenca do refluxo gastresofagico.

59 A presenca de células caliciformes em biopsia esofagica

caracteriza o esofago de Barrett.

60 A hérnia paraesofagica apresenta como complicagdo principal

o vélvulo do estdmago herniado.

Julgue os proximos itens, relativos a litiase biliar.

61 O principal sinal ecografico do calculo na vesicula biliar € o

reforgo posterior.

62 Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de calculos
pigmentares biliares incluem-se a hemolise cronica, a cirrose

hepatica e a infeccdo biliar.

Acerca do cancer gastrico, julgue os itens que se seguem.

63 A linfadenectomia das cadeias linfonodais perigastricas € o
procedimento mais indicado para casos de cancer gastrico

avangado.

64 O tipo intestinal de Lauren origina-se de células que sofreram

metaplasia intestinal.

65 O carcinoma gastrico precoce ¢ todo aquele que se limita a

mucosa e a submucosa gastricas.
66 O linfoma € a principal neoplasia maligna gastrica.

67 Atrofia da mucosa e metaplasia intestinal sdo precursoras do

cancer gastrico.

68 O antigeno de carboidrato 72-4 (CA 72-4) ¢ um marcador

especifico do cancer gastrico.

A cirurgia bariatrica e metabdlica avangou muito nos ultimos vinte
anos como o mais importante tratamento para a obesidade e suas

complicacdes. Acerca desse assunto, julgue os seguintes itens.

69 A hérnia de Petersen é causa de obstrugdo intestinal no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica, uma vez que a elevagio
da alga alimentar transmesocdlica propicia a criagdo desse

espaco.

70 Pacientes com doenca do refluxo gastresofagico devem,

preferencialmente, ser submetidos a gastrectomia em manga.

71 O baldo intragastrico € o tratamento cirargico de escolha para

obesidade grau II associada a comorbidade.

Com referéncia aos tumores de esofago, julgue os itens

subsecutivos.

72 Na reconstrugdo do transito apos esofagectomia com
anastomose cervical — esofagogastrica —, o estdmago pode

ser transposto pela via mediastinal anterior ou posterior.
73 O leiomioma € o tumor benigno mais frequente no esdfago.

74 Em caso de leiomiomas, a ulceragdo da mucosa e o

sangramento decorrente dessa ulceragdo sdo frequentes.

75 O carcinoma epidermoide ¢ o segundo tipo mais frequente de
neoplasia maligna do esofago e tem relagdo direta com a

doenca do refluxo gastresofagico.
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Com relagdo as complicagdes que podem ocorrer no pos-operatorio,
julgue os itens a seguir.

76 Pacientes com alto risco de tromboembolismo em uso de
anticoagulantes orais devem interromper o uso desses
medicamentos, de trés a cinco dias antes da cirurgia,
substituindo-os por heparina, cujo uso deve ser suspenso doze
horas antes do procedimento cirtrgico.

77 A tosse vigorosa e a hipertensdo arterial no pos-operatdrio
imediato podem favorecer a formag&o de hematoma de parede.

78 Seromas podem provocar retardo na cicatrizacdo e aumento da
incidéncia de infecgdo na ferida operatoria.

79 A deiscéncia de incisdes em laparotomias estd relacionada,
principalmente, a falha na técnica cirtirgica, a deficiéncia de
cicatrizagdo e ao tipo de incisdo escolhida.

80 As incisdes das toracotomias, a exce¢do das esternotomias,
apresentam indice de deiscéncia menor que o das laparotomias.

81 A atelectasia, complicacdo respiratoria mais frequente no
pds-operatorio de cirurgias abdominais, é a segunda causa mais
frequente de picos febris nas primeiras quarenta e oito horas
em pos-operatdrios de cirurgias abdominais.

82 Pneumonia ¢ a complicacdo pulmonar mais comum entre os
pacientes que morrem apds cirurgia, sendo, na maioria dos
casos, originada de infec¢do por cocos gram-positivos.

Acerca do processo de cicatrizag@o de feridas cirurgicas, julgue os
seguintes itens.

83 O curativo de pressdo negativa (vacuo) diminui o edema e
melhora a perfusdo da ferida, sem interferir na atividade de
reparagdo proporcionada pelos fibroblastos.

84 A degradagdo dos produtos da coagulagdo, como fibrina,
fibrinopeptidios e trombina, atrai as células inflamatdrias para
a ferida cirtrgica, sendo os macrofagos os primeiros
mobilizados, atraidos pelos fatores quimiotaticos TGF-alfa,
TGF-beta, IGF-1 e PDGF.

A respeito do tratamento das infeccdes relacionadas ao

procedimento cirdrgico, julgue os itens que se seguem.

85 A antibioticoprofilaxia deve ser utilizada quando o risco de

infeccdo for alto, como em feridas potencialmente
contaminadas, e mesmo em cirurgias limpas, quando o risco de

infec¢@o no pds-operatorio puder acarretar dano grave.

8 Sdo mais suscetiveis a infec¢do os pacientes com doenga
pulmonar, trauma grave, insuficiéncia cardiaca, hipovolemia
ou que apresentem elevados niveis de vasopressina,

angiotensina ou catecolaminas.

87 A migrag8o, a aderéncia e a capacidade de destruir bactérias
dos leucocitos apresentam-se diminuidas em pacientes
diabéticos.

No que se refere ao equilibrio acidobasico e a administragdo de
eletrolitos e liquidos em pacientes submetidos a intervengio
cirurgica, julgue os itens subsequentes.

88 A concentracdo do calcio sérico ionizado ¢ aumentada pela
acidose e diminuida pela alcalose.

89 Em casos de hipermagnesemia e hipercalcemia, observam-se
hiperatividade dos tenddes, sinal de Chvostek positivo,
tremores que podem progredir para delirio e convulsdes.

90 Uma rapida corre¢do de acidose respiratoria cronica
proporcionada quando o paciente ¢ colocado sob a assisténcia
respiratoria ventilatéria pode desencadear um quadro de
alcalose metabolica grave.

91 A hipernatremia é comum em pacientes diabéticos no periodo
pos-operatdrio.

92 A perdade 30% do potassio sérico leva a uma queda dos niveis
séricos de potassio de 4 mEq/L para 3 mEq/L em pH normal.

No que tange ao traumatismo na regifo cervical, julgue os itens
subsecutivos.

93 Pacientes com traumatismos penetrantes por arma branca na
zona II da regido cervical devem ser submetidos a
cervicotomia exploradora em caso de acometimento do
platisma.

94 A arteriografia ¢ usualmente recomendada para os pacientes
com traumatismos das zonas I e IIl do pescogo porque
identifica precisamente o local e a extensdo da lesdo,
possibilitando, dessa forma, uma abordagem cirdrgica mais
adequada.

95 O paciente com traumatismo cervical com choque, hematoma
expansivo, ou sangramento nédo controlavel deve ser levado ao
centro cirurgico para exploracéo.

96 Nos traumatismos contusos do pesco¢o, ocorrendo desconforto
cervical, dor a palpag@o ou alterag@o do nivel de consciéncia,
aregido cervical do paciente devera ser imobilizada com colar
cervical.

Julgue os proximos itens, referentes a lesdes traumaticas do torax.

97 O traumatismo torécico contuso provoca les@o do diafragma
com maior frequéncia do que o traumatismo toracico
penetrante do térax, sendo o lado direito o mais acometido.

98 Pode ocorrer traumatismo da arvore traqueobrdnquica em
traumatismo toracico contuso em que se desenvolve atelectasia
extensa apds alguns dias.

99 Tanto no pneumotdrax hipertensivo quanto no hemotorax
macico observam-se diminui¢8o da ausculta pulmonar do lado
afetado, desvio da traqueia para o lado ndo acometido e
ingurgitamento das veias do pescoco.

100 No traumatismo toracico por projétil de arma de fogo, apds a
drenagem toracica, quando o débito da drenagem de sangue se
mantém em torno de 150 mL/h dentro das primeiras quatro
horas de observag@o, indica-se a realizagdo de toracotomia.

101 O traumatismo contuso do esdfago é¢ uma condigfo rara que
pode acometer pacientes vitimas de traumatismo toracico
contuso que apresentem dor, hematémese, disfagia, rouquidéo,
dificuldade respiratoria, e que passem a apresentar febre em
poucas horas.
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Uma paciente de trinta anos de idade, eutireoidiana, que
apresentava nddulo solitario de 1,5 cm de didmetro no lobo
esquerdo da tireoide, sem sinais de acometimento glanglionar, com,
pelo menos, seis meses de evolugéo, foi submetida a tireoidectomia
parcial acompanhada de istmectomia. O resultado do exame
histopatoldgico revelou carcinoma papilifero da tireoide.

Com base no caso clinico descrito acima, julgue os itens a seguir.

102 No acompanhamento pds-operatorio, a referida paciente
devera ser submetida a dosagem periddica de tireoglubulina,
calcitonina e antigeno carcinoembriogénico (CEA).

103 A tireoidectomia total é a conduta cirurgica preferencialmente
adotada em casos clinicos como o descrito.

Julgue os préximos itens, relativos aos tumores da tireoide.

104 O céancer papilifero de tireoide
predominantemente hematogénica,
preferencial dos pulmdes e 0ssos.

tem disseminacdo
com acometimento

105 O tumor papilifero da tireoide ¢ o mais frequente, seguido
pelos cénceres folicular e medular da tireoide.

106 Entre os tipos de cancer de tireoide, o que apresenta melhor
prognostico € o cancer papilifero.

Um paciente de setenta e oito anos de idade procurou o
servico médico apds varios episddios de pneumonia. O idoso
queixava-se de regurgitacdo, disfagia e halitose. O exame
radioldgico digital contrastado do es6fago demonstrou a presenca
de diverticulo faringoesofagico de 5 cm de didmetro.

Com referéncia a esse caso clinico e considerando os aspectos que
ele suscita, julgue os itens que se seguem.

107 A diverticulectomia é suficiente para a resolug@o desse quadro
clinico.

108 Uma abordagem alternativa para tratamento desse paciente é
a diverticulectomia transoral por via endoscopica.

109 O diverticulo faringoesofagico € originario da falta de
coordenagdo entre a contragfio da faringe e o tempo de abertura
do esfincter superior do es6fago ou da presenga de esfincter
superior do esdfago hipotonico.

Um paciente de quarenta e seis anos de idade, do sexo
masculino, queixava-se de queimagdo retroesternal, disfagia
e desconforto retroesternal. Ele apresentou indice de massa
corporea igual a 33 e estava em uso irregular de inibidor de
bomba de prdtons. Varias endoscopias realizadas anteriormente
demonstravam a presenca de esofagite erosiva por refluxo e de
hérnia hiatal por deslizamento de médio tamanho. A manometria
esofagica demonstrou a presenca de esfincter inferior do es6fago
intratoracico, de pequeno tamanho e hipotdnico, associado a
distarbio hipocontratil leve do corpo do esdfago. O paciente
procurou o servico médico para avaliagdo quanto a possibilidade
de tratamento cirtirgico da doenga do refluxo gastresofagico.

A propdsito desse caso clinico e aos diversos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens seguintes.

110 Um tratamento cirtirgico de escolha indicado para esse caso
seria a fundoplicadura videolaparoscdpica a Nissen-Rossetti.

111 Nesse caso, o tratamento inicial indicado para esse paciente
inclui inibidor de bomba de protons, medidas comportamentais
e perda ponderal.

112 Os achados da manometria esofagica do paciente em questdo
devem estar relacionados a uma esofagite por refluxo mais
grave.

113 Estdo associados com aumento da frequéncia do relaxamento
transitério do esfincter inferior do esdfago: dieta rica em
proteina, chocolate, café e nicotina.

Um paciente deu entrada no servigo de emergéncia com
quadro de instabilidade hemodindmica apos varios episddios de
hematémese. O paciente estava descorado + a ++/4+, com pressdo
arterial (PA) em posicao ortostatica de 70 mmHg x 40 mmHg e em
posicdo supina de 90 mmHg x 60 mmHg, e frequéncia cardiaca
(FC) de 95 bpm em posigéo ortostatica e de 80 bpm em posicéo
supina. Estava fazendo uso de diclofenaco sddico havia oito dias,
na dose de 150 mg/dia apds ter sido submetido a imobilizagdo de
fratura em tibia esquerda. A dosagem sérica de hemoglobina do
paciente foi de 7 g/dL. Apds ressuscitacdo hemodindmica com
retorno dos niveis de PA e FC aos valores normais, o paciente foi
submetido a videoendoscopia digestiva alta, que identificou tlcera
com sangramento ativo, de 15 mm de didmetro, e Forrest IA na
parede posterior do bulbo duodenal. Apds esses resultados,
optou-se por realizar terapia endoscdpica com injetoterapia de
adrenalina.

Acerca desse caso clinico e considerando os diversos aspectos por
ele suscitados, julgue os itens subsequentes.

114 Pacientes como o do caso acima mencionado, com
sangramento digestivo alto de origem n&o varicosa, tratados
com inibidor de bomba de protons em infusdo continua, t€ém
apresentado diminui¢&o da mortalidade e do ressangramento
nas primeiras setenta e duas horas ap6s a endoscopia.

115 Se, posteriormente a realizagdo da endoscopia de controle, for
detectada no exame histopatoldgico a presenca da bactéria
Helicobacter pylori, o paciente deverd ser submetido ao
protocolo de erradicagio dessa bactéria.

116 Séo fatores de gravidade para o caso em questdo: localizago
daulcera, dosagem de hemoglobina abaixo de 8 g/dL, presenca
de hematémese e sinais clinicos de choque.

117 A lesdo identificada apresenta alto risco de ressangramento,
apesar do tratamento endoscdpico.

Um paciente deu entrada no servico de emergéncia com
quadro de dor abdominal iniciada havia vinte e quatro horas, com
inicio difuso, e posterior localizacdo na fossa iliaca direita. No
exame do abdome, observou-se descompressdo brusca dolorosa
franca na fossa iliaca direita, sendo indicada videolaparoscopia.
Identificou-se a presenga de apéndice com tumoracéo de 1,5 cm,
localizado na base e extremidade do apéndice rota, com pequena
colecdo associada. Foram realizadas a apendicectomia
videolaparoscépica e a drenagem da cavidade com dreno de
Penrose. O resultado do exame histopatoldgico evidenciou tumor
carcinoide de apéndice com quadro de apendicite associado. O
paciente teve alta hospitalar no terceiro dia de pds-operatorio.

Com referéncia a esse caso clinico e considerando os multiplos
aspectos que ele suscita, julgue os itens subsecutivos.

118 A localizagio mais frequente do tumor carcinoide no aparelho
digestivo € o ileo terminal.

118 O paciente devera ser submetido a avaliagdo de imagem
posterior para a investigagdo de possiveis metastases. Caso o
resultado dessa avaliacdo seja negativo, a indicagdo de outra
intervengdo cirdrgica devera ser descartada.

120 O quadro associado de sindrome carcinoide nos tumores
carcinoides do apéndice é pouco frequente, e seu aparecimento
pode se correlacionar a presenga de metastases hepaticas.
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