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JUSTIFICATIVAS PARA ALTERACOES DO GABARITO PRELIMINAR

Acesso Direto — (402) Anestesiologia; (403) Cirurgia Geral; (404) Clinica Médica; (405)
Dermatologia; (408) Medicina de Familia e Comunidade; (410) Neurocirurgia; (412)
Ginecologia e Obstetricia; (414) Ortopedia e Traumatologia; (415) Otorrinolaringologia;
(417) Pediatria; (418) Psiquiatria.

Questao 17A, 15B, 12C, 20D: a questao foi anulada, pois ha possibilidade da causa dos achados
clinicos e radiolégicos serem também compativeis com um possivel volvo intestinal e essa ser a
causa de uma obstrucao intestinal. Tanto o gabarito, letra B, para obstrucao intestinal quanto a letra
E, volvo intestinal, estao corretas. Referéncia: SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica
da pratica cirdrgica moderna. 19.ed. Saunders. Elsevier.

Questao 29A, 26B, 23C, 30D: a questio foi anulada, pois, em 2023, o Ministério da saude passou
a recomendar o uso do zinco apenas para criangas até 5 anos de vida. Anteriormente, nao havia
restricao de idade. Portanto, nao ha alternativa correta.

Questao 41A, 49B, 46C, 43D: o gabarito foi alterado, pois os elementos apresentados no
enunciado correspondem a um estudo de desenho transversal. Nesse sentido, ha necessidade de
alteragdo de gabarito para a letra C (levantamento epidemioldgico).

Pré-Requisito — (504) Cirurgia do Aparelho Digestivo; (505) Cirurgia Pediatrica; (506)
Cirurgia Plastica; (508) Cirurgia Vascular; (509) Coloproctologia; (517) Urologia

Questiao 9A, 32B, 24C, 47D: a questao foi anulada, pois ha divergéncia na literatura acerca dos
niveis pressoricos, nao sendo possivel afirmar com exatidio o patamar disposto na alternativa.
Questao 21A, 44B, 9C, 32D: a questio foi anulada por possuir mais de uma resposta correta. A
alternativa A também esta correta, conforme a 10* edicao do ATLS.

Questao 34A, 7B, 47C, 20D: a questao foi anulada, pois o paciente da referida questio nao
apresenta evidéncias que corroborem a vigéncia de quadro atual de diverticulite complicada. De
acordo com a mesma referéncia supracitada, deve-se confirmar a presenca de complicagio para
definicio da melhor abordagem (que pode ser realizada por via percutinea, laparoscépica e,
inclusive, com manutenc¢ao do esquema antimicrobiano). Por nao apresentar alternativa que siga o
fluxo do protocolo, necessitando de investigagao adicional ou dados no enunciado que justifiquem
a indicagao de sigmoidectomia eletiva apds resolugao da diverticulite aguda. Referéncia: Towsend,
Beauchamp, Evers, Mattox KL. SABISTON: tratado de cirurgia - a base biolégica da pratica
cirargica moderna. 2 Vol. 20a Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

Questao 38A, 11B, 28C, 1D: a questio foi anulada, pois seria necessario incluir mais informagdes
no enunciado da questdo para definir a melhor técnica cirdrgica. Faltam informagoes sobre o
estadiamento da doenga (sobre presenca de metastases) e se o termo "localmente avancada" estaria
se referindo ao grau de comprometimento vascular ou sobre invasao linfonodal, o que modificaria
a conduta melhor cirdrgica. Nesse caso a cirurgia indicada seria a de Whipple e nio a
pancreatectomia total. Referéncia: TOWNSEND, Courtney. M. (ed.). Sabiston textbook of
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surgery: the biological basis of modern surgical practice. 21. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021, cp 56,
Exocrine Pancreas.

Questao 39A, 12B, 29C, 2D: o gabarito foi alterado, pois ha necessidade de melhor elucidagao do
grau de invasao tumoral e invasiao vascular para o estadiamento e conduta cirturgica, assim como o
tratamento neoadjuvante. FONTE: TOWNSEND, Courtney. M. (ed.). Sabiston textbook of
surgery: the biological basis of modern surgical practice. 21. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021, cp 56,
Exocrine Pancreas. Yee NS. Locally Advanced, Unresectable Pancreatic Cancer: American Society
of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. | Clin Oncol. 2016 Aug 1;34(22):2654-68. doi:
10.1200/JC0O.2016.67.5561. Epub 2016 May 31. PMID: 27247216.

Questao 42A, 15B, 32C, 5D: o gabarito foi alterado, pois, diante de um quadro clinico de
Coledocolitiase, as opgoes terapéuticas incluem CPRE com remoc¢ao de calculos seguida de
colecistectomia eletiva ou colecistectomia com CPRE intraoperatéria ou exploragio de
CBD/CPRE pés-operatéria. Nao hd evidéncias na literatura que suporte o dado de que a
colecistectomia laparoscépica com explora¢ao concomitante do ducto biliar seja superior a CPRE.
Em caso de coledocolitiase sintomatica, o adiamento nao ¢ apropriado, pois pode levar a
complicagbes graves. A laparotomia exploratoria nao ¢ a abordagem inicial para coledocolitiase, e
a cirurgia laparoscopica é preferida quando possivel. FONTE: TOWNSEND, Courtney. M. (ed.).
Sabiston textbook of surgery: the biological basis of modern surgical practice. 21. ed. Philadelphia:
Elsevier, 2021, cp 55, Biliary System, Pg 1502. UpToDate. Choledocholithiasis: Clinical
manifestations, diagnosis, and management. Literature review current through: Nov 2023. Last
updated: Feb 28, 2023.

Pré-Requisito — (513) Mastologia; (522) Cirurgia de Cabega e Pescogo

Questao 9U: a questdo foi anulada, pois ha divergéncia na literatura acerca dos niveis pressoricos,
nao sendo possivel afirmar com exatidio o patamar disposto na alternativa.

Questdao 21U: a questdo foi anulada por possuir mais de uma resposta correta. A alternativa A
também esta correta, conforme a 10* edicao do ATLS.

Pré-Requisito — (521) Cirurgia de Mao

Questao 48U: a questao foi anulada, pois apresenta duas alternativas corretas: a questao B e a
questao D. A questdo B afirma que “As lesoes recentes com lesdo tendinosa sem fratura e queda
da falange distal maior que 30 graus devem ser submetidas a fixagdo com fio de Kirschner. A
questao refere-se a classificacao de Albertoni A2, cujo tratamento recomendado ¢ a transfixagao
com fios de Kirschner em hiperextensao, sendo por isso, correta. A questao D afirma que “a
incidéncia é maior nos dedos de ulnar para radial. Existe um aumento de incidéncia dos dedos, de
radial para ulnar. O dedo do martelo geralmente envolve o dedo médio ou o anelar”. De forma
que a alternativa também ¢é correta.

Pré-Requisito — (607) Endoscopia Ginecolégica

Questido 9U: a questao foi anulada, pois ha divergéncia na literatura acerca dos niveis pressoricos,
nao sendo possivel afirmar com exatidio o patamar disposto na alternativa.

Pré-Requisito — (610) Gastroenterologia Pediatrica; (616) Medicina Intensiva Pediatrica;
(619) Neonatologia; (629) Emergéncia Pediatrica
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Questao 1U: a questio foi anulada, pois o quadro do paciente permite também caracteriza-lo no
quadro C de manejo.

Brasilia-DF, 20 de dezembro de 2023.

Coordenagio Pedagégica
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