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Questdo 01) Solicitar avaliagdo pré-operatéria cardiovascular e prova de
fungdo pulmonar. Suspender a glibenclamida no dia anterior a cirurgia.
Manter as outras medicagdes. Uso de antibioticoterapia profilatica deve
ser avaliado. Por tratar-se de cirurgia limpa, mas em paciente diabético e
com uso de material sintético, devera usar antibioticoprofilaxia. Realizar a
cirurgia pela manha. Assegurar que o paciente tem acesso a transporte,
ajuda efetiva da familia e retaguarda de apoio em casos de
intercorréncias.

REFERENCIAS:

CIRURGIA AMBULATORIAL. José Antdénio Gomes de Souza e
Armando de Oliveira e Silva. Editora Atheneu. 1999

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz’s Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questio 02)

Inciséo na projecdo cutianea do canal inguinal. ldentificagio do anel
superficial e abertura da aponeurose do musculo obliquo externo.
Liberagcdo da aponeurose do obliquo externo expondo medialmente a
bainha do reto, lateralmente os ligamentos inguinais e ileo-pubiano e
inferiormente o tubérculo pubico onde o cordio espermatico é isolado e
reparado. Dissecg¢do da parede posterior do canal inguinal até
identificagdo dos vasos epigastricos inferiores. Dissecgdo e tratamento
do saco herniario. A seguir é colocada uma tela de polipropileno na
parede posterior do canal inguinal de tamanho e formato apropriados
(geralmente 6 cm x 10 cm). A tela é fendida longitudinalmente para que
permita a passagem frouxa, mas justa, do cordio espermatico. A sutura
da tela é iniciada fixando-se a sua extremidade infero-medial sobre o
tubérculo pubico, ultrapassando o mesmo em 2cm . A seguir a sutura
aproxima a borda lateral da tela ao ligamento inguinal, até o nivel do anel
profundo. Neste momento é realizada a abertura da tela para enhvolver o
corddo espermatico. Prossegue-se com a sutura da borda medial da tela
na aponeurose do musculo obliquo interno, com pontos separados ou
chuleio até o anel profundo. Ultrapassando o orificio profundo, os dois
ramos da tela, fendida, sdo sobrepostos e fixados com 2 ou 3 pontos ao
ligamento inguinal, “abragando" e mantendo o cordio em sua posicio
natural (ponto de Llchtenstem) construindo desta forma um novo anel
profundo e o reforgo da parede posterior sem tensio. Todas as suturas
da tela sdo realizadas com fio de polipropileno 2-0. Apds a revisio
adequada da hemostasia, as bordas da aponeurose do musculo obliquo
externo sédo aproximadas com sutura em chuleio. Sutura do tecido
subcutineo com pontos separados de catgut simples 3-0 e a pele com
pontos de mononylon 4-0.

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questao 03)

A resposta esperada pelo candidato deve ser como a descrita : Sdo
cirurgias realizadas com objetivo de evitar o cancer em situacdes onde se
esta bem estabelecido como alto risco. Exemplos: Mastectomia bilateral,
na presenga de mutacido do BRCA1 ou 2. Ooforectomia bilateral mutagao
do BRCA 1, no céancer familiar ovariano. Tireoidectomia no MEN 2A e 2B,
no carcinoma medular tireoidiano familiar nom-MEN (FMTC) e
proctocolectomia total na HNPCC.

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questio 04)

Para tais pacientes, uma Pancreaticojejunostomia longitudinal
{procedimento Puestow) é apropriado. A descricio é a que se segue:

Inciséo arqueada do abdome superior;
Abertura da bolsa omental;
Pungéo com agulha do ducto pancreatico dilatado;

Incisdo longitudinal do ducto pancreitico incluindo a cabeca, corpo e
cauda do pancreas;

Remocéo de calculos, se houver;
Criagédo de alca de jejuno proximal em Y de Roux;
Anastomose latero-lateral do ducto pancreatico aberto, a alca jejunal e

Drenagem externa da anastomose (opcional).

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questao 05)

As vitimas de trauma necessitam de uma abordagem precisa, rapida,
sistematica, a fim de garantir a sua sobrevivéncia. O sistema Advanced
Trauma Life Support (ATLS), desenvolvido pelo Comité de American
College of Surgeons no Trauma representa a melhor abordagem atual do
paciente gravemente ferido. A seqiiéncia de avaliagdo inclui exame
primario, reanimagdo, exame secundario, e gestdo definitiva. O curso
manual e provedor de ATLS publicado pelo Comité de ACS no Trauma é a
diretriz aceita para a pesquisa primaria. O levantamento preliminar é uma
avaliacdo rapida para detectar lesdes gravissimas apés a ABCDE: via
aérea, respiracéo, circulacio, incapacidade e exposigio / meio ambiente.

A - Airway —Via aérea e controle da coluna cervical : Protecao da via aérea
contra obstrucédo (vomito, corpo estranho, desabamento da lingua etc.) e
controle da coluna cervical (imobilizagio temporaria, que pode ser
realizado simplesmente segurando a cabega do paciente) ou com uso de
colar cervical. Os pacientes com ferimentos graves na cabeca, uma
alteracdo do nivel de consciéncia, ou a Escala de Coma de Glasgow
(ECG), de 8 ou menos, geraimente, exigem a colocagao de uma via aérea
definitiva. Intubagio orotraqueal ou nasotraqueal pode ser tentada com
as precaugées da coluna cervical. Dependendo do caso, a via aérea

definitiva deve ser conseguida com a realizacio da cricotireoidostomia ou
a traqueostomia

B - Breathing —Respiracdo e Ventilagéo : Avaliacdo da expansibilidade
pulmonar, que pode estar prejudicada por hemotdérax ou pneumotérax
fraturas miiltiplas de costelas (torax instavel), etc. Uma vez que a via
aérea foi estabelecida, é necessario ter certeza de que oxigenac¢ao e
ventilacdo é adequada. Examine o paciente para determinar o grau de
expansao toracica, sons respiratérios, taquipnéia, crepitacdo de fraturas
de costela, enfisema subcutineo, e a presenca de penetragio ou feridas
abertas. Imediatamente lesdes pulmonares que devem ser detectados e
tratados precocemente incluem pneumotérax hipertensivo, pneumotorax
aberto, torax instavel, e hemotérax maci¢o com risco de vida. O que se
segue sao exemplos de lesdes pulmonares fatais e seu tratamento:
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1. O pneumotoérax hipertensivo: Esta condigdo ocorre quando o ar fica
preso no espaco pleural sob pressio. Os efeitos nocivos resultar
principalmente de desvios do mediastino, comprometimento do retorno
venoso, e oclusdo potencial das vias aéreas. Os achados clinicos
consistem em hipotensio na presenca de veias do pescoc¢o distendidas,
diminuido ou ausente respiragédo soa no lado afetado, hiperressonancia a
percussdo e traqueal afastem do lado afetado. A cianose pode ser uma
manifestacéo tardia. O tratamento de emergéncia consiste em insercio de
uma agulha de grande calibre ou cinula intravenosa plastico {angiocath)
através da parede toracica para o espaco pleural no segundo espaco
intercostal na linha hemiclavicular para aliviar a pressio e converter o
pneumotorax hipertensivo a um pneumotérax simples.

2. Pneumotérax aberto: Essa condigdo resulta de uma ferida aberta da
parede toracica com a livie comunicacio entre o espaco pleural e da
atmosfera. Com a expansio do térax durante a respiragido, o ar se move
para dentro e para fora da abertura da parede toracica, em vez de através
da traquéia, produzindo hipoventilagio que podem ser rapidamente fatal.
O tratamento de emergéncia consiste em vedar a ferida com uma
compressa esterilizada oclusiva fixa em trés lados, para atuar como uma
valvula de tipo vibragido ou com qualquer material, se nada estéril esta
disponivel. O tratamento definitivo requer a colocacdo de um dreno de
torax para reexpandir o pulmio e fechamento cirirgico do defeito.
Intubagdo das vias aéreas. com ventilagio mecanica com pressao
positiva pode ser til no macigo pneumotérax aberto.

3. O térax instavel: Mdaltiplas fraturas de costelas, resultando em um
segmento de livre flutuacdo da parede toracica pode produzir um
movimento paradoxal que prejudica a expansao pulmonar. Em pacientes
com torax instavel, contusio pulmonar associada a lesio é comum e
muitas vezes é a principal causa de insuficiéncia respiratoria. A lesdo é
identificada por uma inspecio cuidadosa e palpacado durante o exame
fisico. Pacientes com grandes segmentos de costelas fraturadas quase
sempre exigira entubagdo endotraqueal e ventilagio mecanica, tanto para
otimizar a troca gasosa. Portanto, a maioria dos pacientes com torax
instavel exigir um acompanhamento em uma unidade de terapia intensiva.
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C - Circulation — Circulagio Sangiiinea e controle da Hemorragia:
Avaliagio e controle de perda sangliinea por hemorragias, lesées
cardiacas e outras causas de baixo débito cardiaco. A Hemorragia de
feridas de superficie livre acessivel é geralmente evidente e pode ser
controiada, na maioria dos casos, por pressio e a elevacao do ponto de
sangramento local. Presséao firme e precisa sobre a artéria principal na
axila, espago antecubital, pulso, viritha, espaco popliteo, ou no tornozelo
pode ser suficiente para o controle temporario de hemorragia arterial
distal a esses pontos. Quando todas as outras medidas falharam, um
torniquete pode ser necessario para controlar a hemorragia maior de
feridas extensas ou grandes vasos em uma extremidade. Incapacidade de
gerir um torniquete corretamente pode causar vascular irreparavel ou
dano neurolégico. Por esta razio, o torniquete deve ser usado somente
quando necessario, e deve ser mantido exposto e afrouxado pelo menos
a cada 20 minutos durante 1 ou 2 minutos, enquanto o paciente esta em
trénsito. Se algum grau de choque esta presente, pelo menos, duas linhas
intravenosas periféricas de calibre 14-16 devem ser estabelecida,
geralmente na fossa antecubital. Se o acesso venoso nio pode ser obtido
por pungdo venosa periférica ou central, uma dissecag¢io venosa da veia
safena magna, no tornozelo utilizando um tubo de extensado angiocath ou
intravenosa com a ponta cortada pode ser realizada. Uma amostra de

sangue para o tipo de reacido cruzada e deve ser enviada a partir da linha
venosa.

Assim que é inserido na primeira linha intravenosa, infusio de
cristal6ides rapida deve comegar. Os pacientes adultos deve ser dada 2 L
de Ringer lactato ou soro fisiolégico. Para criangas, o volume inicial
cristaldide administrada deve ser de 20 ml / kg. Os pacientes que
experimentam uma resposta transitéria deve receber uma infuséo
adicional de 2 | de cristaldide. Apés isto, transfusad de
hemoconcentrados. Para cada administracdo de duas primeiras unidades
de concentrado de glébulos vermelhos, é importante administrar também
plasma fresco ou plasma congelado fresco (FFP) para evitar a
coagulopatia no paciente politransfundido.
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D - Disability - Déficit Neurolégico- Um breve exame neurolégico deve ser
documentado para avaliar grau de comprometimento neurolégico do
paciente. Muitos fatores podem contribuir para alteragcdes nos niveis de
consciéncia e devem ser considerados em conjunto com lesdes do
sistema nervoso central em todos os pacientes traumatizados. Para além
do trauma direto, as causas que mais contribuem comumente para
alteracdo de estado mental nos pacientes vitimas de trauma sio
intoxicagdo alcoolica, outros estimulantes do sistema nervoso central ou
depressivos, cetoacidose diabética, acidente vascular cerebral, e choque
hipovolémico. O diagnéstico diferencial depende de uma histéria
cuidadosa e exame fisico completo, com especial atengao para o exame
neurolégico com documentagdo de pontuagio da Escala de coma
Glascow do paciente. Sinais de fateralizacdo também pode sugerir
evidéncia de um efeito de massa intracraniana ou carétida ou lesdo da
artéria vertebral, enquanto a perda de motora distal e / ou fungao
sensorial pode ajudar a localizar potenciais lesées na medula espinhal.

E - Expositure - A exposicio do paciente é indispensavel sobretudo para
que nao passem despercebidas lesées da face posterior do corpo e do
perineo. E importante que a roupa do paciente seja seccionada, e nio
retirada. A tentativa da retirada pode provocar lesées por movimentagio
de focos de fraturas, que devem. Avaliar outras lesdes que ainda nio
foram avaliadas e proteger o paciente contra hipotermia (retirando roupas
molhadas, aquecendo o paciente).

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questio 06)

Além de comentar resumidamente o atendimento inicial ao trauma, o
candidato também devera falar sobre as alteragcées metabdlicas e
endocrinas do trauma e a necessidade de suporte ventilatorio e de
oxigenoterapia. No caso, ha necessidade de entubacio orotraqueal e
internagdo em unidade de queimados. Além disto, precisa fazer o calculo
da superficie de area queimada, que no caso é de 27%, calculando a
hidratacdo nas primeiras 24 horas, usando a formula de Parkland,
explicando como realizar a administracdo da volemia.

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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Questio 07)

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition,
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hiji LANGE. 2010

Schwartz's Principles of Surgery, 10th edition, McGraw-Hijl
Education, New York
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Questdo 08)

O tratamento deve ser baseado na GRADUACAO DE HINCHEY PARA
DIVERTICULITE

Estagio I: abscesso pericélico ou mesentérico. Nesta situacio, além das
medidas de reposicio volémica, a antibioticoterapia devera ser instituida,
com uso de farmacos delargo espectro de acao, voltado para Gram
negativos e anaerébios. instituir jejum e acompanhamento.

Estagio II: abscesso pélvico bloqueado. Além das medidas anteriores,
podera ser realizada pPungao e drenagem percutianea dos abscessos, caso
nao regrida com ATB.

Estagio Ill: peritonite generalizada purulenta. Além das medidas
anteriores, esta indicada a laparotomia exploradora, colectomia pela
técnica de Hartmann

Estagio IV: peritonite fecal generalizada. Além das medidas anteriores,
estd indicada a laparotomia exploradora, colectomia pela técnica de
Hartmann

REFERENCIAS:

Current Diagnosis and Treatment. Surgery. Thirteenth edition.
Gerard M Doherty. Editora Mc Graw Hill LANGE. 2010

Schwartz’'s Principles of Surgery, 10th edition. McGraw-Hill
Education. New York
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