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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 5

Homem de 65 anos assintomatico, sem comorbidades, com antecedente de tabagismo de
40 anos/maco, teve achado incidental de um nédulo pulmonar. Realizou tomografia com
achado de nddulo sélido localizado na periferia do lobo superior direito, medindo aproxi-
madamente 2,5 x 1,5 cm. No PET-TC, o nédulo demonstra SUV maximo 6,0. Ndo se obser-
vam linfonodomegalias hipermetabdlicas no mediastino ou no hilo pulmonar, nem focos
de hipercaptacao a distancia sugestivos de doenca metastatica. O paciente tem boa fun-
¢ao pulmonar. Qual a conduta mais indicada para esse paciente nesse momento?

A. Lobectomia anatdbmica com linfadenectomia sistematica, sem necessidade de bidpsia
prévia.

B. Biopsia transbrénquica para confirmacao diagndstica e programacgao terapéutica ade-
quada.

C. Resseccao em cunha e exame de congelacao para confirmacao diagnostica e de mar-
gens.

D. Pneumectomia com linfadenectomia sistematica.

Recurso:

Recurso: Resumo da atividade: Expansao gabarito
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Paciente de 65 anos, tabagista crénico, com nédulo pulmo-
nar periférico sélido de 2,5 cm e SUV elevado, sem extensao ganglionar ou metastatica, ele-
givel para cirurgia diagnodstica e terapéutica simultanea.

Fonte: National Comprehensive Cancer Network, 2024.

Fundamentacao técnica:

- Lobectomia anatomica com linfadenectomia sistematica é recomendada como
padrao-ouro em nodulos periféricos de até 3 cm com alta probabilidade de maligni-
dade, assegurando estadiamento adequado e melhores desfechos oncologicos. Fon-
te: National Comprehensive Cancer Network, 2024.
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- Resseccdao em cunha com exame de congelacgao intraoperatoéria € pratica validada
para confirmacao histoldgica e avaliacao de margens, evitando lobectomia desneces-
saria em lesdes benignas sem atrasar o tratamento definitivo. Fonte: Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Toracica, 2022.

Conclusao: Tanto a alternativa A (lobectomia com linfadenectomia) quanto a alternativa C
(cunha com congelag¢ao) sao condutas respaldadas por diretrizes de alto nivel, configuran-
do duplicidade de respostas corretas.

Diante do exposto, solicitamos a anulacao da questao ou ampliacao de gabarito.
Referéncias

- National Comprehensive Cancer Network — NCCN Guidelines for Non-Small Cell
Lung Cancer, 2024

- Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica — Consenso Brasileiro de Cirurgia Toracica,
2022
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 27

Homem de 22 anos, vitima de colisao de motocicleta versus automovel, ocupante da moto-
cicleta, sem capacete, a 50 km/h. Colidiu com a face contra o para-brisa traseiro do veiculo.
Levado ao pronto-socorro em prancha rigida, com colar cervical e mascara nao reinalante
com oxigénio 100% a 15 L/min. H& multiplas fraturas de face, fratura de mandibula e sangra-
mento em grande quantidade em cavidade oral. Realizada aspiracao de via aérea e tentati-
va de laringoscopia, sem sucesso devido a sangramento continuo em orofaringe. Qual a
complicacao tardia mais frequente do procedimento necessario para assegurar a via aérea
do paciente?

Hipotiroidismo.
Disfonia.

Estenose subglotica.
Fistula aérea subglodtica.

oOwp>

Recurso:

Recurso — Questao 27

Sintese da questao. Politraumatizado com multiplas fraturas de face, sangramento orofa-
ringeo e falha de laringoscopia = cenario de impossibilidade de entubac¢do. O procedi-
mento salvador, conforme diretrizes e revisdes de melhores praticas, é a cricotireoidosto-
mia.

Tese. A complicacao tardia mais frequentemente descrita apds cricotireoidostomia é a
estenose subglética. Diversas fontes de referéncia apontam a estenose subglética como a
principal/mais citada morbidade tardia desse procedimento; “disfonia” é possivel, porém
menos destacada como mais frequente.

Evidéncias (com links):
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1. Revisao sistematica (Laryngoscope Investigative Otolaryngology) - “A morbidade
tardia mais frequentemente citada associada a cricotireoidostomia é o desenvolvi-
mento de estenose subglética.”

2.JAMA Surgery (meta-andlise) - em 1134 cricotireoidostomias, a estenose subglética
crénica ocorreu em 2,2% dos sobreviventes (1,1% em trauma) nos acompanhamentos
de 2-60 meses, caracterizando complicacao tardia documentada do método.

3. Revisdo sistematica (BJA/PMC) - sintese das complicacdes de cricotireoidostomia
vs. traqueostomia em via aérea de emergéncia, incluindo estenose subglética como
desfecho tardio relevante.

4. Revisao (SciELO/RCBC) - compila dados e discute que, embora a incidéncia absoluta
nao seja alta, as complicagcoes tardias mais graves, notadamente estenose subgloti-
ca, sao as classicas apods cricotireoidostomia; recomenda conversao nao de rotina,
mas com vigilancia.

Conclusao/solicitagdo. Dado que (i) o procedimento indicado na questao é cricotireoidos-
tomia e (ii) a estenose subglética ¢ reiteradamente apontada como a complicagao tardia
mais comum/mais citada desse procedimento nas principais revisdes e diretrizes de me-
Ihores praticas, requer-se anulagao da questao ou aceitacao das alternativas B e C como
corretas, sendo a letra C (estenose subglética) a que melhor reflete a literatura atual.
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