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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 45

Paciente de 27 anos sofre ferimento transfixante em flanco direito por [amina. Esta estavel,
sem sinais peritoneais; TC evidencia minima quantidade de ar retroperitoneal na 2% porgao
do duodeno. Qual a melhor conduta?

Alta hospitalar com orientacdes.

Jejum e antibiodtico, reavaliar em 48 h.
Pancreatoduodenectomia de urgéncia.

Laparotomia com duodenorrafia simples.

Duodenorrafia + exclusao pilérica e gastrojejunostomia de alivio.

mooOw>»

Recurso:

A banca examinadora da AMP - PR

Venho por meio desta solicitar a esta banca examinadora recurso para anular a questdo de
numero 45 da prova de R+ de cirurgia realizada no ano de 2025 para vigéncia no ano de
2026.

O enunciado apresenta um paciente com ferimento por arma branca em flanco direito, e
tomografia com sinais de perfuracao duodenal (destaca-se no enunciado: "minima quanti-
dade de ar retroperitoneal na 2° porcao do duodeno").

Temos um diagnostico de perfuracao duodenal, o que exige conduta cirdrgica. Todavia, fal-
tam informacdes para definir a melhor técnica de reparo da lesdo com base no enunciado
apresentado.

O tratamento dos ferimentos duodenais € embasado na gradacao da lesao de acordo com
a classificacao da American Association of Trauma Surgery que, nos casos de laceracao
duodenal, ocorrem na seguinte forma:

Grau |: Laceracao de espessura parcial, sem perfuracao
Grau Il: Laceracao de espessura total menor que 50% da circunferéncia duodenal
Grau lll: Laceragao de espessura total entre 50 - 75% da circunferéncia duodenal em lesdes

@medway.residenciamedica {3 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

OBJETIVA

AMP - 2026

da segunda porcao duodenal, e entre 50 - 100% da circunferéncia duodenal em lesdes das
demais por¢ao duodenal

Grau IV: Laceracao de espessura total entre 75% - 100% da circunferéncia duodenal em le-
sdes da segunda porcdo duodenal ou lesdes envolvendo a ampola de Vater / ducto biliar
distal

Grau V: Laceracao massiva do complexo duodenopancreatico ou desvascularizacao duode-
nal

As laceracdes grau | e |l podem ser tratadas com duodenorrafia simples (conforme descrito
pela alternativa D), enquanto as laceragdes grau Il e IV exigem duodenorrafia com exclu-
sdo pildrica e gastrojejunoanastomose devido a complexidade da lesdo (conforme descrito
pela alternativa E).

Com base no enunciado fornecido, o paciente pode apresentar laceracao duodenal graus I,
Il ou IV, uma vez que o grau de retropneumoperitdneo nao apresenta correlagao clara, line-
ar e diretamente proporcional com o grau de lesao duodenal que o paciente apresenta no
momento da avaliacdao do trauma.

Desta forma, por falta de informac¢des quanto ao grau da lesao duodenal apresentada e a
impossibilidade de decidir de formma adequada o melhor tratamento cirdrgico para este pa-
ciente, solicito anulagao da questao.
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