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01.

02.

03.

04.

05.

CIRURGIA GERAL

Sobre o trauma toracico, analise os trés topicos a seguir, considerando se sao verdadeiros (V) ou falsos
(F). Marque a alternativa com a sequéncia CORRETA.

I- A taxa de mortalidade do trauma toracico ndo penetrante € menor que a do trauma toracico
penetrante.

No térax instavel, ocorrem fraturas costais multiplas, resultando em uma parede toracica instavel,
com movimento paradoxal da respiragao.

IlI- No trauma fechado, a fratura esternal esta bastante associada a injuria cardiovascular subjacente.

a) V,V, F.
b) V, F, V.
c) F,V,F.
d) F, F, V.
e) V,V, V.

Marque a alternativa que corresponde a caracteristica histolégica principal do cistoadenoma mucinoso do
pancreas.

a) Predominio de células inflamatérias.

b) Presenca de estroma similar ao do ovario.

c) Presenca de células altas, colunares, que contém mucina.

d) Observagéo de pequenos cistos multiloculados ricos em glicogénio.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Sao fatores de risco hereditarios associados ao desenvolvimento de cancer pancreatico, EXCETO,

a) sindrome de Paeutz-Jeghers.
b) fibrose cistica.

c) pseudocisto de pancreas.

d) sindrome de Lynch.

e) polipose adenomatosa familiar.

No trauma abdominal fechado em paciente hemodinamicamente estavel, na investigagdo de trauma
pancreatico, qual exame de escolha inicial?

a) TC abdominal com contraste

b) Ultrassonografia endoscopica.

c) Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE).
d) Ultrassonografia abdominal.

e) Raio X de abdémen simples.

Marque a alternativa com o pélipo colorretal benigno mais comum.

a) Adenoma tubular.

b) Adenoma viloso.

¢) Adenoma tubuloviloso.

d) Adenocarcinoma tipo Borrmann I.
e) Pdlipo hamartomatoso.

CIRURGIA PEDIATRICA
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

A cirurgia de Heineke-Mikulics consiste em

a) pilorotomia transversal com rafia longitudinal.

b) pilorotomia longitudinal com rafia transversal.

c) miotomia até a camada muscular longitudinal do piloro, preservando a mucosa, posterior rafia
perpendicular.

d) gastrotomia e duodenotomia com posterior anastomose gastro-enteral latero-lateral.

e) anastomose gastro-enteral latero-lateral.

Marque a alternativa CORRETA quanto aos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
carcinoma espinocelular de esé6fago.

a) Metaplasia tipo Barrett.

b) Desnutrigdo e obesidade.

c) Etilismo e tabagismo.

d) Helicobacter pilory.

e) nenhuma das alternativas acima.

Quanto ao tratamento cirurgico para doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), marque a alternativa
INCORRETA.

a) Presenca de disfagia pré-operatdria contraindica a cirurgia.

b) Transito esofagico lento em um esofagograma contrastado é contraindicagéo para a cirurgia.
c) A cirurgia de escolha é a fundoplicatura 360°.

d) Endoscopia digestiva alta com eséfago sem erosao é contraindicagao da cirurgia para DRGE.
e) O achado de hérnia hiatal por deslizamento, isoladamente, ndo indica o tratamento cirurgico.

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a hérnia femoral encarcerada.

a) A técnica de Lichtenstein é a de escolha.

b) A técnica de Rives é uma alternativa.

c) Como opgao sem uso de tela cirurgica, ha a técnica de Souldice.
d) Ocorre com mais frequéncia no homem que na mulher.

e) Esta na classificagao de Nyhus como tipo Il B.

Sobre as indicagdes e contraindicacbes da colecistectomia videolaparoscépica, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Pdlipo vesicula com mais de 10 mm € indicagao de colecistectomia.

b) Calculo grande com mais de 2,5 cm € indicacao de colecistectomia.

c) Calcificagbes da parede vesicular sem evidéncia de calculos nao ¢ indicagédo de colecistectomia.
d) A colecistite aguda nao é contraindicagao de colecistectomia videolaparoscépica.

e) A gestacdo é uma contraindicacao relativa da colecistectomia videolaparoscépica.

Assinale a causa mais frequente de obstrugao intestinal mecéanica no pds-operatorio.

a) Abcesso.

b) Hérnia interna.

c) Heérnia de Richter.
d) Aderéncias.

e) Intussuscepcao.

CIRURGIA PEDIATRICA (4 )
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12. Sa0 causas de ileo adinamico ou paralitico, EXCETO,

a) pancreatite.

b) infecgcao intra-abdominal (peritonite).

c) medicamentos (exemplos: narcéticos, psicotrépicos).
d) viscera inflamada.

e) hérnia umbilical ndo complicada.

13. A respeito do trauma abdominal, marque a alternativa CORRETA.

a) No atendimento inicial, faz-se a investigagdo abdominal e, depois, estabilizagdo volémica.

b) As armas de fogo sao a causa mais frequente de trauma abdominal contuso.

c) O bacgo é o 6rgao mais lesado no trauma nao penetrante.

d) Armas brancas causam mais danos intra-abdominais que armas de fogo.

e) Na avaliacao inicial, ndo havendo queixa de dor abdominal ou reacéo peritoneal, pode-se descartar
lesdo intra-abdominal.

14. A respeito das manobras classicas na cirurgia abdominal, marque a alternativa INCORRETA.

a) A manobra de Kocher consiste na seccdo do peritonio lateral ao duodeno e na sua mobilizagao
deslocando para a direita do corpo, permitindo acesso anterior ao duodeno.

b) A manobra de Cattell consiste na seccédo do peritdbnio na goteira parietocdlica direita, deslocando o
célon direito e ileo distal.

c) A manobra de Pringle consiste na oclusao do fluxo vascular da triade portal.

d) Para identificar o angulo de Treitz, a equipe deve suspender o colon transverso e procurar a alga fixa
a esquerda da coluna.

e) Todas as alternativas estao corretas.

15. A respeito da cirurgia de Hartmann, marque a alternativa CORRETA.

a) Trata-se de uma colectomia direita com colostomia.

b) Faz-se uma ileocolectomia a direita com ileostomia.

c) Em casos de obstrugao intestinal baixa, realiza-se uma colostomia plana.
d) Trata-se de uma retossigmoidectomia com colostomia.

e) Realiza-se uma colectomia esquerda com anastomose colo-anal primaria.

16. Marque a causa mais frequente de colecistite aguda.

a) Infeccao bacteriana.

b) Trombose da artéria cistica.
¢) Bloqueio do canal cistico.
d) Discinesia biliar.

e) Calculo na vesicula biliar.

17.Na anemia hemolitica, a esplenectomia é bem indicada quando ha

a) esplenomegalia acentuada.

b) varizes esofagogastricas.

c) ascite.

d) aprisionamento e destruicao de hemacias.
e) hipertensao portal.

CIRURGIA PEDIATRICA (s )
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18. Em qual das situagdes as hérnias incisionais ocorrem com MENOS frequéncia?

a) Laparotomias de urgéncia e emergéncia.

b) Incisées medianas.

c) Cirurgias contaminadas.

d) Laparotomia em paciente com obesidade grau lll.
e) Cirurgias laparoscépicas.

19. Faz parte do cordao espermatico, EXCETO,

a) ducto deferente.

b) plexo pampiniforme.
c) vasos linfaticos.

d) nervo genital.

e) artéria testicular.

20. As fibras do musculo cremastérico se originam do(a):

a) musculo obliquo externo.

b) musculo obliquo interno.

¢) musculo transverso do abdémen.
d) musculo reto abdominal.

e) fascia transversal.

21.Qual das alternativas corresponde ao ion que determina, principalmente, a osmolaridade do liquido
extracelular?

a) Ca* (calcio).

b) HCO; (bicarbonato).
c) K (potassio).

d) Na* (sodio).

e) Proteinas.

22.Em um paciente que estad em choque, o melhor método para aferir a acidose é

a) medir o pH através de PVC instalada.

b) medir a pCO? através de PVC instalada.

c) aferir o pH e a pCO? arterial.

d) aferir a pO? e pH na coleta de sangue periférico.

e) aguardar a coleta laboratorial de rotina dos principais eletrélitos (Na*, K*, Ca®** e Mg*), pCO? e pH.

23.No politraumatizado, a hipotermia pode ocasionar, EXCETO,

a) disfungao plaquetaria.

b) acidose metabdlica.

c) coagulopatia.

d) diminui¢cao da resisténcia vascular sistémica.
e) arritmias cardiacas.

CIRURGIA PEDIATRICA (6 )
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24,

25.

26.

27.

28.

Analise o seguinte caso clinico e responda as questoes 24 e 25.

Paciente de 35 anos de idade do sexo masculino, com peso de 70kg, altura 165 cm, sem doengas
prévias. Sofreu acidente por queimaduras em ambos os membros inferiores. Ao exame, notam-se
queimaduras de 2° e de 3° graus na totalidade dos membros inferiores.

Utilizando a “regra dos nove” para aferir a area acometida, € CORRETO afirmar que o paciente sofreu
queimaduras em qual porcentagem da area corpérea?

a) 9% da area corporea.

b) 18% da area corpérea.

c) 27% da area corporea.

d) 36% da area corporea.

e) Mais de 50% da area corpérea.

Ainda sobre o caso descrito, qual sera a quantidade de fluidos administrada nas primeiras 24 horas,
conforme a férmula de Park Land?

a) 2520 ml.
b) 5040 ml.
c) 7560 ml.
d) 10.080 ml.
e) 14.000 ml

Sobre os fios cirurgicos, € INCORRETO afirmar.

a) o fio de polipropileno € inabsorvivel, com grande memoaria e baixo coeficiente de atrito.

b) o fio polidioxanona (PDS) de origem sintética, monofilamentar, &€ absorvido por hidrdlise.

c) o fio de seda, de origem animal, tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o n6.

d) o fio de algodao, de origem vegetal, multiflamentar, com grande coeficiente de atrito, ainda € muito
utilizado em ligaduras.

e) a poligalactina 910, de origem sintética, € absorvida por reacdes proteoliticas por enzimas lisossomais
e fagocitose.

A insulina, um importante hormdnio anabdlico sintetizado nas células B das ilhotas, armazena energia
para utilizar em emergéncias (como no trauma). Atua nas seguintes acdes, EXCETO,

a) transporte de glicose para todas as células.
b) inibe a glicogendlise.

c) promove a sintese de lipidios.

d) estimula gliconeogénese nos hepatdcitos.
e) promove a sintese de proteinas.

Sao fatores que interferem diretamente na cicatrizagao das feridas, EXCETO,

a) paciente com mais 60 anos.

b) diabetes melitus.

c) deficiéncia de vitaminas.

d) desnutricdo com albumina< 4mg/dl.
e) infecgao de ferida operatoria.

CIRURGIA PEDIATRICA (7 )
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29.

30.

31.

32.

33.

Na cicatrizagéo das feridas, o colageno € o principal responsavel por

a) reepitelizacao.

b) angiogénese.

c) forga tensil da ferida.

d) defesa contra infeccao.

e) nenhuma das alternativas acima.

O quadro clinico do panaricio caracteriza-se por uma dor intensa e latejante. Isso decorre principalmente
devido a

a) processo infeccioso no paroniquio.

b) processo infeccioso no eponiquio.

c) osteomielite da falange distal.

d) infecgao do leito ungueal.

e) processo infeccioso e inflamatdério em espago fechado.

Qual alternativa melhor apresenta o quadro clinico de uma paciente com hérnia inguinal com
estrangulamento?

a) Abaulamento indolor, distensdo abdominal e vémitos.

b) Protuséao local irredutivel e indolor, febre, distensédo e vomitos.

c) Aumento da bolsa escrotal e hipertimpanismo logo acima do rebordo costal direito.
d) Abaulamento local com dor.

e) Tumefacéo no sitio da hérnia, com sinais flogisticos e febre.

Sobre a investigagao do trauma abdominal fechado (n&o penetrante), marque a alternativa INCORRETA.

a) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e tem liquido intra-
abdominal presente no FAST necessita de laparotomia de emergéncia.

b) Paciente com trauma nao penetrante que esta instavel hemodinamicamente e com lavado peritoneal
diagnéstico revelando 10ml ou mais de sangue sugere uma origem intra-abdominal do choque.

c) Paciente com trauma n&o penetrante que esta instavel hemodinamicamente e presenga de peritonite
€ indicagao de laparotomia.

d) A TC abdominal é o método primario de imagem para paciente estavel, sendo importante no
seguimento nao-operatoério no trauma de viscera oca.

e) O achado no lavado peritoneal diagndstico bastante sugestivo de leséo intestinal inclui mais de 500
células brancas/ mm?®, amilase, bilirrubina ou particulas de alimentos.

Responda as questdes 33 e 34 conforme o caso clinico a seguir.

Paciente de 40 anos sofreu acidente automobilistico ha 2 horas. Na avaliagdo do mecanismo do trauma,
nota-se uma forte contusdo abdominal com o volante do veiculo. Ao exame, observa-se paciente
normovolémico, com equimose na regido abdominal anterior e dor & descompress&o abdominal.

Qual dos achados seria mais compativel com esse caso clinico?

a) Hemograma com leucocitose e sinal de Rovsing no exame do abdémen.

b) Elevagéo de enzimas canaliculares hepaticas e sinal de Murphy presente no exame abdominal.
c) Piuria no EAS e sinal de Giordano positivo.

d) Crepitagado e assimetria da préstata ao toque retal.

e) Sinal de Jobert positivo durante exame abdominal.

CIRURGIA PEDIATRICA (8 )
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34. Qual seria 0 exame de imagem mais indicado para o caso clinico supracitado?

a) Us abdominal total.

b) Raio X simples do abdémen.

c) TC abdominal com contraste de bario via oral.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Angiotomografia.

35. Sobre as neoplasias malignas da tireoide, marque a alternativa CORRETA.

a) a irradiagao € um fator etioldgico do cancer de tireoide.

b) a ocorréncia em criangas é rara.

c) a frequéncia do cancer aumenta com a idade, e o tipo histologico varia com a idade.
d) o cancer tipo anaplasico é a neoplasia maligna mais comum.

e) o cancer de tireoide ocorre com mais frequéncia na mulher do que no homem.

36. Sobre as medidas para prevenir a toxicidade durante o uso de anestésicos locais em infiltragdes loco-
regionais, marque a alternativa INCORRETA.

a) Sempre que possivel utilizar anestésico com vasoconstritor.

b) Fazer a infiltragao da solugcdo anestésica o mais rapido possivel.
c) Fazer diluigao do anestésico local.

d) Aspirar antes de injetar.

e) Manter o contato verbal com o paciente.

37.Quanto as complicagdes pds-operatérias respiratérias, todas as alternativas a seguir estdo corretas,
EXCETO,

a) a atelectasia é a complicagao respiratoria mais comum.

b) a atelectasia é a causa mais comum de febre nas primeiras 48 horas de pds-operatorio.

c) para reduzir o risco de aspiragao pulmonar no pés-operatério, deve-se reduzir o conteudo gastrico,
minimizar a regurgitacao e proteger as vias aéreas com traqueostomia.

d) a pneumonia pds-operatoria € a complicagdo mais letal.

e) ocorréncia de pequenos derrames pleurais € comuns e nao tem significado clinico.

38. Sao fatores de risco para o desenvolvimento das infecgdes do sitio cirtrgico, EXCETO,

a) ligados ao paciente: obesidade, diabetes, extremos de idade.

b) ligados ao ambiente: esterilizagdo ou desinfec¢ao inadequada.

c) ligados ao tratamento: drenos, cirurgia de emergéncia, hipotermia.

d) ligados ao paciente: desnutricao, anemia pds-operatoria, hipoxemia.

e) ligados ao tratamento: tempo operatorio prolongado, antissepsia cutanea inadequada.

39. Os tipos mais comuns de bactérias encontrados nas infecgdes biliares sdo as seguintes:

a) Escherichia coli, Staphylococcus sp e Enterobacter.
b) Klebsiella, Enterococus e Staphylococcus sp.

c) Escherichia coli, Klebsiella e Enterobacter.

d) Klebsiella, Enterobacter e Staphylococcus sp.

e) Clostridium difficile, Enterobacter e Escherichia coli.

CIRURGIA PEDIATRICA (9 )
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40. A pressdo osmotica do plasma (compartimento intravascular) e do espaco intersticial é determinada

principalmente pelo(a):

a) Na* (ion sodio).

b) CI (ion cloro).

c) K* (ion potassio).

d) HCO;  (bicarbonato).
e) Proteina.

ESPECIFICA

41. Assinale a alternativa INCORRETA sobre crianga vitima de traumatismo. No atendimento inicial deve-se

42.

43.

a) manter a permeabilidade da via aérea, com a utilizagdo das manobras de elevagcdo do mento,
anteriorizagao da mandibula, hiperextensao e hiperflexao cervical.

b) garantir ventilagao correta, com oxigénio suplementar.

c) fazer avaliagao de circulagao e choque, com acesso venoso adequado.

d) realizar avaliagao rapida da fungéo neuroldgica e exposi¢do completa, com énfase na prevengao da
hipotermia.

e) a hiperventilagao é frequentemente necessaria durante a estabilizagao inicial, no sentido de eliminar o
excesso de didxido de carbono e tentar evitar o disturbio hidreletrolitico mais comum, a acidose
respiratoria secundaria a hipoventilagao.

Sobre atresia de eséfago, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A incidéncia varia conforme o grupo étnico, observando-se 1 caso a cada 3.500 a 4.000
nascidos vivos.

b) As anomalias associadas mais comuns sao cardiovasculares (24%), urogenitais (21%), digestorias
(21%), musculoesqueléticas (14%) e de sistema nervoso central (7%).

c) O tipos mais comuns sdo atresia sem fistula (80%), atresia com fistula proximal com a traqueia
(12%), atresia com fistula distal com a traqueia (6%), atresia com fistula proximal e distal com a
traqueia (1%) e outros tipos (1%).

d) As teorias mais comuns para a sua ocorréncia sao aumento da pressao intraembrionaria, falha da
recanalizagéo da luz esofagica, desequilibrio no crescimento entre o broto traqueobrdénquico e o
esofagico e insuficiéncia vascular;

e) Os principais sinais clinicos sdo salivagdo abundante, engasgo, cianose, desconforto respiratorio,
dificuldade na passagem de uma sonda nasogastrica, que n&o progride até o estdbmago.

Sobre fimose e suas complicagdes, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Parafimose é a constricdo da porgao distal do pénis pelo anel prepucial rigido e estendtico retraido
proximalmente, que ndo se reduz espontaneamente a sua posi¢ao original.

b) Nas parafimoses, a reducao do anel prepucial deve ser feita, de preferéncia, sob anestesia e
manualmente, tracionando o anel de constricdo em direcao distal apés compressdo da extremidade
edemaciada.

c) Alguns pacientes podem apresentar inflamagao do prepucio (postite) e glande (balanite), que podem
cursar com secreg¢ao purulenta.

d) Pode apresentar esmegma entre o prepucio e a glande, confundido com a eliminagdo de secregao
purulenta e infecgéao.

e) As criangas com postite ou balanopostite devem receber antibioticoterapia endovenosa por 7 dias e
medidas locais (banhos de assento com agua morna). Raramente melhoram com a antibioticoterapia
local.

CIRURGIA PEDIATRICA 10
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44,

45.

46.

Sobre hérnia inguinal, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A hérnia da crianga é classificada como indireta (lateral aos vasos epigastricos) e causada pela
persisténcia do conduto peritoneovaginal.

b) As hidroceles que aparecem apds o nascimento sdo acompanhadas, frequentemente, de um conduto
patente (hidroceles comunicantes), melhoram espontaneamente antes dos 2 anos de idade, devendo
apenas ser esvaziadas por pungao sob anestesia geral.

c) No sexo feminino, o conduto peritoneovaginal acompanha o ligamento redondo, que fixa o utero aos
grandes labios, podendo originar a hérnia inguinal e o cisto de Nuck.

d) Na menina, a incidéncia de estrangulamento herniario € menor do que no menino, mas o
encarceramento ovariano é comum.

e) Entre as complicagdes mais comuns, principalmente em menores de 1 ano, estdo o encarceramento
(incapacidade de reducdo espontanea) e o potencial estrangulamento (sofrimento visceral por
isquemia) da hérnia.

Sobre a apendicite aguda na crianga, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pode acometer criangas em todas as faixas etarias.

b) Em criangcas pequenas, em especial, naquelas menores de 4 anos, o diagnéstico é quase sempre
tardio, em fases avancadas.

c) Quando existe duvida ou incerteza no diagnodstico, a observagao clinica e reavaliagbes frequentes
podem ajudar na elucidagéao do quadro clinico da crianga.

d) A tomografia de abdome deve ser realizada precocemente na suspeita de apendicite, nas primeiras 12
horas de inicio do quadro, quando se observam alteracbes especificas com sensibilidade e
especificidade acima de 95% dos casos.

e) Quando a crianga esta muito agitada com dor em cdlica, geralmente nao se trata de apendicite aguda.

Sobre distopia testicular e criptorquidia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Criangas operadas tardiamente apresentam uma perda progressiva das células germinativas e das
células de Leydig, evidéncia que refor¢ca a tese de que a cirurgia mais precoce esta associada com
melhor espermatogénese e produgcdo de hormdnio na vida adulta, assim como com menor risco de
desenvolvimento de tumor.

b) A distopia testicular € uma das malformagdes congénitas mais comuns do sexo masculino, definida
como uma falha na descida testicular até a posicéo escrotal, decorrente de um processo multifatorial
que acomete de 1 a 4,6% dos recém-nascidos (RNs) a termo e até 45% dos prematuros.

c¢) Criptorquia adquirida pode estar associada com cirurgias prévias do cordao espermatico, como hérnia
inguinal, hidrocele e varicocele.

d) Para os testiculos palpaveis, a orquidopexia por acesso inguinal com fixacao testicular em neobolsa
escrotal é o procedimento mais utilizado. O tratamento preconizado para os testiculos impalpaveis é a
abordagem videolaparoscopica, com finalidade diagndstica e terapéutica.

e) A idade ideal para correcdo cirurgica da criptorquia € apds os dois anos de idade, estando
contraindicada antes dessa idade, pelo risco de lesdes iatrogénicas.
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47.Nas alternativas a seguir, assinale a que ndo faz parte do quadro clinico do RN portador de megacolon
congénito.

a) Retardo de eliminagdo de mecdnio (apds 24 horas).

b) Distensdo abdominal.

c) O diagnéstico € confirmado pelo enema opaco e pela manometria anorretal que demosntram a
presenca do reflexo inibitério retoanal normal.

d) Eliminagéo explosiva de meconio e de gas apods o toque retal.

e) Auséncia de células ganglionares na porgao distal do colon.

48. Considere as seguintes afirmagdes sobre o neuroblastoma e assinale a alternativa INCORRETA.

a) Raramente apresenta sintomas sistémicos, sendo diagnosticados no inicio do quadro, com taxas de
cura acima de 90%.

b) O acido vanilmandélico e homovandélico sao marcadores tumorais.

c) Na tomografia, pode apresentar massa retroperitoneal com intimo contato com os grandes vasos e
calcificagao.

d) O neuroblastoma é originario da crista neural, podendo acometer qualquer local; cerca de 75% s&o em
retroperitbnio, sendo a supraneural o local mais comum.

e) Podem surgir as equimoses periorbitarias, conhecidas como sinal de guaxinim.

49. Sobre o tumor de Wilms, € CORRETO afirmar:

a) E o tumor renal mais comum em qualquer faixa etaria.

b) O tratamento nem sempre € cirurgico, podendo ser conservador, com quimioterapia e radioterapia.

c) O diagndstico sempre é feito pela palpagcdo de massa abdominal, hematuria e hipertenséo.

d) A tomografia computadorizada é o exame de imagem de eleicao que, com os achados caracteristicos,
ja permite o inicio do tratamento quimioterapico neoadjuvante.

e) O tumor de Wilms apresenta calcificagdo no exame de imagem; ja no hepatoblastoma e no
neuroblastoma, esse achado é menos comum.

50. Sobre cistos cervicais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O cisto branquial apresenta-se comumente como uma leséo cervical lateral nodular, com consisténcia
fibroelastica e indolor.

b) Um sinal importante dos cistos da terceira fenda ao exame fisico, € a movimentagao vertical do cisto a
degluticdo e protrusdo da lingua, demonstrando uma relagado intima com o osso hioide.

c) O tratamento das anomalias branquiais é a excisdo cirtrgica. E aconselhavel, se possivel, no cisto
infectado, tratar a infeccdo com antibioticoterapia e esfriar o processo inflamatério antes da cirurgia.

d) O cisto do ducto tireoglosso compreende cerca de um terco dos tumores cervicais congénitos.
Apresenta-se como uma massa de linha média cervical (embora possa ter localizagdo paramediana) e,
assim como o cisto branquial, pode ser assintomatico até que infecte em decorréncia de uma infecgao
de via aérea alta, inclusive, podendo fistulizar para pele secundariamente.

e) A operagao de Sistrunk é o método padrao de excisdo do cisto de ducto tireoglosso, que consiste na
resseccao do cisto em conjunto com a porgéo central do 0sso hioide.
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