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Estbmago e Duodeno
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Em relagdo as atresias do trato digestivo, é incorreto afirmar:

a) O sinal da “Onica bolha” pode ser visto no RX de atresia do piloro

b) O sinal de “dupla bolha” sugere atresia duodenal

c) A atresia duodenal é a mais frequente

d) A atresia duodenal frequentemente associa-se a outras malformacgdes

e) Na ultrassonografia obstétrica, o polidramnio é observado somente na atresia duodenal

Sobre o GIST, é incorreto afirmar:

a) Localizagdo mais frequente é o estdmago

b) Podem ser exofiticos, endoluminais ou intramurais

c) A segunda localizagao mais comum é o intestino delgado

d) A maioria expressa o receptor de membrana KIT (CD117), usado na terapia alvo com imatinib

e) A resposta ao tratamento pode ser feito por critérios RECIST

Sobre as cirurgias bariatricas, é correto afirmar:

a) A sindrome do esvaziamento gastrico acelerado (“dumping”) pode ocorrer tanto na gastrectomia vertical como
no bypass gastrico.

b) O “bypass” gastrico ndo é considerado um procedimento disabsortivo e restritivo.

c) Se houver suspeita de fistula no PO imediato de cirurgia bariatrica, sugere-se RX EED com bario para avaliar a
anastomose.

d) A diferenca do “duodenal switch” com o “bypass” gastrico é que a derivagao biliopancréatica com desvio duode-
nal é um procedimento que mantém o estdbmago maior e encurta mais o intestino delgado, ocorrendo menos
restricdo e mais disabsorcao dos nutrientes.

e) A fistula gastrogastrica pds “sleeve” nao é causa de re-ganho de peso.

Sobre os volvos gastricos, é incorreto afirmar:

a) Sdo dois subtipos principais: o volvo organoaxial e o volvo mesenteroaxial

b) O volvo organoaxial é muito mais comum que o volvo mesenteroaxial

c) No volvo organoaxial o estdmago gira em torno da linha cardiopilérica

d) No volvo mesenteroaxial a tor¢dao ocorre ao longo do eixo axial, perpendicular ao eixo longitudinal

e) Geralmente o volvo organoaxial é mais grave

Sobre os tumores gastricos, é incorreto:

a) Tumores neuroenddécrinos nao sao os mais frequentes

b) E sitio comum de metastases

c) Pode ser dificil a diferenciacao do linfoma gastrico difuso e o adenocarcinoma associado a linite plastica
d) O adenocarcinoma gastrico pode ser dividido, pela classificagdo de Lauren, em intestinal e difuso

e) O cancer gastrico é classificado como precoce (limitado a mucosa ou submucosa) e avancado (ultrapassa a mus-
cular propria)



