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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 15

Um homem de 65 anos é submetido a cistectomia radical devido a cancer de bexiga, com
reconstru¢cao com conduto ileal. Dois meses apos a cirurgia, ele apresenta tontura e fraque-
za em ambos os membros inferiores. Os exames laboratoriais mostram acidose metabdlica
hiperclorémica com hipocalemia. Qual ion desempenha um papel importante nessas con-
seguéncias metabdlicas apods conduto ileal?

Sédio
Amonia
Cloreto
Magnésio

OOow»

Recurso:

Resumo da atividade: Mudanca de gabarito para (C)

A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Em pacientes submetidos a derivacdo ileal apds cistecto-
mia, ocorre acidose metabdlica hiperclorémica e hipocalemia devido a reabsorcao de clore-
to no ileo em troca de bicarbonato, reduzindo o pH e o nivel de potassio sérico. Fonte: Euro-
pean Association of Urology, 2021.

Fundamentacao técnica:

- O fleo funciona como segmento reabsortivo que absorve Cloreto em troca de bicar-
bonato, resultando em acidose metabdlica hiperclorémica. Fonte: European Associa-
tion of Urology, 2021.

- A sobrecarga de Cloreto leva a deplecao de bicarbonato e ao deslocamento de potas-
sio para o meio intracelular, acarretando hipocalemia. Fonte: European Association of
Urology, 2021.

- A elevacao de amodnia € possivel em derivagao entérica, mas tem impacto menor no
mecanismo acido-basico quando comparada a reabsorcao de Cloreto. Fonte: Smith et
al., 2018.
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Conclusao: Diante do exposto, solicitamos mudancga do gabarito para (C).
Referéncias:

- European Association of Urology — Guidelines on Urinary Diversion, 2021
- Smith J. et al. — Textbook of Urinary Tract Surgery (Edi¢cao 2), 2018
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 43

Mulher de 47 anos, com dor no hipocdndrio direito e vomitos ha 2 dias, é diagnosticada
com colecistite aguda litiasica, sendo submetida a colecistectomia videolaparoscopica. No
intraoperatorio, o cirurgiao observa a vesicula biliar repleta de calculos, com intenso proces-
so inflamatoério-fibrotico local, acometendo inclusive as estruturas do hilo biliar e impossibi-
litando a realizacao da visao critica de seguranca. Assinale a alternativa que indique a con-
duta cirdrgica mais adequada neste momento:

A. Realizacao de colecistectomia subtotal, com preservacao da parede posterior, com cau-
terizagcao da mucosa, retirada dos calculos e drenagem do leito da vesicula.

B. Realizacao de colecistectomia subtotal, com preservacao do infundibulo, com sutura
superior, retirada dos calculos e drenagem da via biliar principal.

C. Realizacao de colecistectomia subtotal, com preservacao da parede posterior, com su-
tura anterior, retirada dos calculos e drenagem da via biliar principal.

D. Realizacao de colecistectomia subtotal, com preservacao do infundibulo, sem sutura
superior, retirada dos calculos e drenagem do leito da vesicula.

Recurso:

A BANCA EXAMINADORA DA FAMERP

Solicito ampliagao do gabarito da questao 43 para alternativas A e D como corretas.

No tocante as colecistectomias subtotais como opcao de Bailout para colecistectomias difi-
ceis, nao existe consenso definitivo ou diretriz formal que recomende uma técnica sobre a
outra, devido a auséncia de estudos randomizados robustos e heterogeneidade dos dados
disponiveis. Portanto, a decisao deve ser guiada pelo cenario clinico, expertise do cirurgiao
€ recursos institucionais.

A evidéncia cientifica mais recente, incluindo revisdes sistematicas e meta-analises, indica
gue nao ha diferenca significativa nos principais desfechos (fistula biliar, infecgcao de ferida,
reoperacao, calculos residuais) entre a colecistectomia subtotal com preservacao infundi-
bular versus preservacao da parede posterior da vesicula biliar. A preservacao da parede
posterior € amplamente utilizada em centros de referéncia, associada a baixas taxas de le-
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sao de via biliar e complicagdes maiores, sendo que a maioria das fistulas biliares é autoli-
mitada e manejavel com dreno ou CPRE.

Além do mais, foi demonstrado que a resseccao da parede posterior da vesicula biliar apre-
senta como beneficio a reducao do risco de bilioma, porém aumenta o risco de infeccao in-
tra abdominal, reintervencdes e doencas biliares recidivantes. Além do mais, a depender da
dificuldade técnica apresentada no intra operatério pelas condi¢cdes loco regionais, nem
sempre a resseccao da parede posterior € possivel devido ao risco de sangramento do leito
hepatico. Como a questao ndo menciona a condi¢ao do leito hepatico da vesicula biliar,
Nao seria possivel escolher entre as duas técnicas.

Sendo assim, as alternativas A e D devem ser consideradas corretas.
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