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N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo
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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de mdltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagé@o em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estao de
acordo com sua opgao.

> As marcagbes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questao e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta esferografica
na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanh&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector de
metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de equipamento
eletrénico, seréo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue o Cartao-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CIRURGIA GERAL
01. Sobre a manobra de Pringle classica, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Interrompe todo fluxo portal e arterial para o figado, bem como o fluxo biliar.
B) Interrompe todo influxo para o figado e o efluxo hepatico também.

C) Requer uma ampla disseccédo do pediculo hepatico para sua realizacéo.

D) Né&o deve ultrapassar quinze minutos em figados normais.

E) N&do modifica, mesmo que temporariamente, o fluxo venoso mesentérico.

02. O fator V da coagulacao sanguinea

A) depende da vitamina K para sua producéo.

B) tem meia-vida curta e s6 é produzido pelas células hepaticas.

C) é blogueado pela heparina nao fracionada.

D) ndo avalia a funcdo hepatica por meio da dosagem do seu nivel sérico.
E) é também chamado de fator de Leiden.

03. NAO é ramo da artéria mesentérica superior:

A) artéria célica média.

B) artéria célica direita.

C) artéria pancreatoduodenal inferior.
D) artéria colica esquerda.

E) artéria ileocdlica.

04. Em relagéo a hiperplasia nodular focal do figado, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Esta claramente relacionada ao uso de anticoncepcional (mais do que o adenoma).

B) Predomina em mulheres jovens e é hipervascular.

C) Uma vez diagnosticada, com certeza, deve ser ressecada.

D) Complica com sangramento e malignizacdo(mais do que o adenoma).

E) Geralmente, incide em pacientes com cirrose biliar priméria ou colangite esclerosante.

05. Qual dos itens abaixo NAO é compativel com a doenga de Chron?

A) Presenca de fistulas, plicomas e fissuras na regido perianal.

B) Envolvimento de todo o célon e reto, com acometimento predominante da mucosa.
C) Acometimento de todas as paredes do ileo com tendéncia a obstrucéo ou perfuragao.
D) Presenca de Ulceras aftoides na macroscopia ou na endoscopia.

E) Presenca de granulomas néo caseosos na histologia.

06. Qual dos marcadores sorologicos abaixo é mais compativel com RCUI (retocolite ulcerativa inespecifica)?

A) p-ANCA (anticorpo anticitoplasma de neutrofilo-padréo perinuclear)
B) ASCA (anticorpo anti-Saccharomyces cerevisiae)

C) AML (anticorpo antimusculo liso)

D) AAM (anticorpo antimitocéndria)

E) AAA (anticorpo antiactina)

07. Qual das op¢des abaixo caracteriza melhor a dor tipo célica da Sl (sindrome do intestino irritavel)?

A) Melhorar com as evacuagoes.
B) Piorar com as evacuagdes. D) Piorar com a alimentag&o.
C) Piorar & noite, acordando o paciente. E) Melhorar com a alimentacéo.
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08. Imagine um paciente de 50 anos com tumor neuroendécrino, que se localiza no ileo terminal, distando 30 cm da
valvula ileocecal. O paciente apresenta episédios frequentes de flushing, diarreia, dor abdominal e broncoespasmo.
Em relacdo a esse paciente, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Ele deve ter, muito provavelmente, metéastase hepatica.

B) Esse tumor é classificado, conforme sua origem embrioldgica, como proveniente do intestino médio.
C) Ele deve ter niveis séricos altos de serotonina (e outras aminas vasoativas).

D) Ele deve ter niveis urinarios altos de 5-HIAA (&cido 5-hidroxi-indolacético).

E) Ele deve desenvolver fibrose pulmonar intersticial e lesdes de valvula mitral e aortica.

09. NAO faz parte da duodenopancreatectomia feita pela técnica de Traverso-Longmire:

A) ligadura da artéria gastroduodenal.

B) ligadura da artéria pancreatoduodenal inferior.

C) resseccdo do antro gastrico.

D) realizacdo de uma anastomose do corpo de pancreas com o jejuno ou com o estdbmago.
E) realizacdo de uma anastomose da via biliar principal com o jejuno.

10. Em relacédo ao filtro de veia cava inferior, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E colocado de modo percutaneo, através da veia femoral (mais frequentemente).

B) Deve ficar abaixo da desembocadura das veias renais.

C) Pode ser permanente ou ser retirado apds seu uso ndo ser mais necessario.

D) Pode causar trombose venosa no leito venoso distal.

E) Sua principal indicacéo é a trombose venosa nos membros inferiores com embolia pulmonar documentada.

11. Qual das condicbes abaixo se acompanha de aumento da bilirrubina total com predominéncia da bilirrubina
indireta?

A) Faléncia hepética fulminante
B) Sindrome de Mirizzi

C) Cisto de colédoco

D) Hemobilia

E) Shunts portossistémicos

12. A presenca do HBeAg positivo no curso de uma doenca hepatica aguda significa

A) a hepatite E em fase aguda.

B) a cura de uma hepatite E.

C) a cronificagdo de uma hepatite B.

D) a replicacdo em atividade do core da hepatite B (viremia alta).
E) a cura da hepatite B ou cicatriz imunoldgica.

13. Em relacdo a acidose lactica, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O lactato se transforma em piruvato quando o ambiente é pobre em oxigénio.
B) A acidose lactica tipo B ndo esta associada a hipoxia ou a hipoperfusao.

C) E geralmente associada & hipercloremia.

D) E geralmente associada a um AG (Anion Gap) normal.

E) A depuracgdo do lactato é feita pelos rins sem participacdo do figado.
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14. A sindrome do desfiladeiro toracico

A) pode comprimir a veia cava superior.

B) pode comprimir os vasos sanguineos para o brago, mas nao o feixe nervoso.

C) pode comprimir o feixe nervoso e a veia para o brago, mas poupa a artéria.

D) é causada pela compressdo do feixe neurovascular pelos musculos escalenos contra a primeira costela ou uma costela
cervical.

E) ndo tem relacdo com a idade, postura e atividades fisicas.

15. Considere um paciente grave, cardiopata e hipotenso que esta entrando em insuficiéncia respiratoria e vocé decide
entuba-lo. Nesse caso, qual esquema de drogas abaixo seria mais indicado para facilitar a intubacéo orotraqueal?

A) Etomidato + quelicin (succinilcolina).
B) Fentanil + dormonid.

C) Lidocaina + rocurénio (esmeron).

D) Diprivan + pancurénio (pancuron).
E) Dormonid + galamina (flaxedil).

16. Em relagdo ao tamponamento cardiaco secundario ao trauma toracico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode ser acompanhado pelo sinal de Kussmaul.

B) Pode ser acompanhado pela triade de Beck.

C) Pode ser acompanhado pelo pulso paradoxal.

D) O tratamento inicial ideal é a pericardiocentese. A retirada de 15 a 30 ml de sangue com melhora clinica discreta autoriza a
manter o paciente em observacdo (sem operar).

E) O ecocardiograma ou o FAST sdo boas opgGes para seu diagndstico.

17. A manobra de Cattell-Braasch

A) é sindbnimo da manobra de Kocher.

B) permite uma boa abordagem da veia cava inferior infra-hepética e da aorta distal.
C) permite uma boa abordagem do pediculo renal esquerdo.

D) permite uma boa abordagem do tronco celiaco.

E) é o melhor meio de abordar um hematoma retroperitoneal tipo IlI.

18. Qual dos reflexos/teste abaixo pode estar presente num paciente com morte encefalica?

A) Reflexo corneo-palpebral

B) Reflexo oculocefalico

C) Reflexo da tosse mediante aspiragéo traqueal
D) Teste da apneia

E) Reflexo patelar

19. Em relacdo a cicatrizacao das feridas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A primeira fase é a inflamatoria, e a segunda, a proliferativa.

B) Os macrofagos derivam dos mondcitos circulantes. E o tipo celular predominante da fase inflamatéria, sendo responsével
pela limpeza e producéo de citocinas.

C) A angiogénese é estimulada por citocinas, sendo a mais importante 0 VEGF (fator de crescimento endotelial vascular).

D) Os miofibroblastos produzem o colageno (fase proliferativa). O interferon-alfa e a interleucina 6 sdo as citocinas mais
importantes para a produgdo do colageno.

E) O processo de remodelamento é a Ultima fase da cicatrizagéo, podendo demorar meses para a ferida alcancar sua forca ténsil
prevista.
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20. Em relagdo a esplenectomia(ESP) e a Sépsis Fulminante Poés-esplenectomia (SFPE), assinale a afirmativa
CORRETA.

A) A SFPE predomina em criancas e naquelas cuja esplenectomia foi por malignidade hematoldgica.
B) A SFPE tem como principal agente etiolégico o estafilococus aureus.

C) A vacinagdo para ESP, realizada de urgéncia, deve ser feita, de preferéncia, até o 3° DPO.

D) A SFPE tem evolugéo lenta e responde bem a antibioticoterapia endovenosa.

E) O autoimplante esplénico heterotdpico é uma opgao proscrita durante a ESP, nos dias de hoje.

21. O cancer gastrico precoce

A) pressupde a auséncia de linfonodos.

B) atinge, por definicdo, apenas mucosa e submucosa.

C) ndo pode ser tratado, sob hipétese alguma, com resseccdo endoscépica.
D) pode atingir até a muscular propria mas tem que ser polipoide.

E) ndo ultrapassa a mucosa e deve ter um diametro menor que 2 cm.

22. Qual das opgdes cirdrgicas abaixo acarreta menor recidiva da Ulcera péptica?

A) Vagotomia troncular com antrectomia

B) Vagotomia troncular com piloroplastia

C) Vagotomia troncular com gastrojejunostomia
D) Vagotomia seletiva com piloroplastia

E) Vagotomia superseletiva

23. O padréo-ouro para diagnosticar DRGE (Doenga do Refluxo Gastroesofagiano) é a

A) esofagomanometria.

B) endoscopia digestiva alta.

C) seriografia do es6fago, estdmago e duodeno.

D) pHmetria de 24 horas.

E) RNM do térax com énfase para o esdfago distal.

24. Os pacientes com Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) podem apresentar sintomas urinérios tipo obstrutivos ou
do tipo irritativo.
Identifique, entre os sintomas abaixo, aquele que é considerado irritativo.

A) Incontinéncia paradoxal (por transbordamento)
B) Retencéo urinaria D) Gotejamento terminal
C) Esforgo miccional E) Incontinéncia de urgéncia

25. Em relagéo a anatomia da prostata e a HPB, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prdstata tem o peso aproximado de 20g, sendo limitada anteriormente pela sinfise pabica.

B) A zona de transigdo situa-se na face anterior, abrange em torno de 5% do seu volume, sendo considerada a principal
responsavel pela hipertrofia prostatica benigna.

C) A zona central corresponde a mais de 50% do seu volume, sendo a parte da prdstata onde mais incide o adenocarcinoma.

D) Proéstatas muito grandes (acima de 100g) ou com litiase vesical associada sao indicagdes de cirurgia convencional aberta.

E) Retencdo urinaria e hematuria macroscopica persistente sdo indicacfes de tratamento cirdrgico.

26. Qual das condicGes abaixo tem MENOS propenséo a desenvolver aneurismas da aorta abdominal?

A) Hipertensdo arterial sistémica
B) Tabagismo D) Idade avangada e sexo masculino
C) Hipercolesterolemia E) Diabetes mellitus
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27. Considere um paciente higido, de 40 anos que desenvolve dor durante e algumas horas apés evacuar. A dor
desaparece, 0 paciente fica bem por um a dois dias e, quando o paciente volta a evacuar, a dor volta e, novamente,
persiste por algumas horas. Relata, também, sangramento vermelho-vivo em pequena quantidade em algumas das
evacuacdes. Nega astenia, anorexia e perda de peso.

Essa historia é compativel com

A) hemorroidas de Il ou 111 grau.
B) fistula anal.

C) fissura anal.

D) prolapso retal.

E) cancer de reto.

28. Em relagdo a cirurgia para obesidade mérbida, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A cirurgia de Scopinaro (derivacdo biliopancreatica) € essencialmente disabsortiva, embora provoque também uma
moderada restrigao.

B) A cirurgia de Fobi-Capella é essencialmente restritiva, embora acarrete uma leve/moderada disabsorcéo.

C) A gastrectomia em manga laparoscopica (Sleeve) é uma cirurgia essencialmente restritiva, sem causar disabsor¢do, pois
preserva o piloro.

D) A cirurgia de Fobi-Capella ¢é indicada, preferencialmente, em pacientes obesos, que tém DM tipo 2 ou DRGE.

E) A cirurgia de Sleeve aumenta os niveis de grelina e diminui os niveis de colecistocinina, devendo ser evitada em
superobesos e em portadores de imunossupressao ou uso cronico de corticoesteroides.

29. Em relagdo aos feocromocitomas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Com maior frequéncia, acomete as suprarrenais, geralmente de modo unilateral.

B) Geralmente sdo tumores benignos.

C) Quando fora da adrenal, sdo conhecidos como paragangliomas, 0s quais predominam no 6rgdo de Zuckerkandl.
D) Os paragangliomas produzem quase que exclusivamente adrenalina e ndo sdo encontrados fora do abdémen.

E) O diagnostico bioquimico é feito com a dosagem de catecolaminas e metanefrinas na urina e no sangue.

30. A colecistite aguda calculosa

A) pressupde uma obstrucdo do ducto cistico por célculo.

B) é uma doenca infecciosa bacteriana desde seu inicio com predominio de gram(-) e anaerdbios.

C) em pacientes graves, cardiopatas, pode ser tratada, inicialmente, com colecistostomia percutanea.

D) em pacientes graves, cardiopatas, pode ser tratada com drenagem da vesicula através de dreno colocado pela papila por
endoscopia.

E) deve ser tratada, sempre que for possivel, pela colecistectomia video laparoscépica.

31. Em relagdo aos calculos pigmentares, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os pigmentares negros sao formados de bilirrubinato de célcio.

B) Os pigmentares marrons sdo formados, geralmente, no colédoco, quando ha estase biliar.

C) Os pigmentares negros sdo formados na vesicula ou nas vias biliares intra-hepaticas. Ocorrem exclusivamente na hemolise
crénica (de qualquer tipo).

D) Os pigmentares marrons tém formato cilindrico, sdo quebradigos e geralmente estdo associados a infeccdo, especialmente
E. coli.

E) Os pigmentares negros sdo pequenos, irregulares, multiplos e espiculados.
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32. Nas opcdes abaixo, encontramos vantagens da tomografia (TC) como exame de imagem em relacdo a ressonancia
(RNM).
Uma delas, no entanto, estd INCORRETA. Assinale-a.

A) TC é feita de modo mais rapido, sendo o exame preferido em pacientes com trauma, inclusive neuroldgico.

B) A TC é capaz de gerar imagens em mais planos, podendo reconstruir regides anatdmicas em 3D, além de visualizar melhor
partes moles.

C) A TC pode ser realizada em pacientes com dispositivos médicos implantaveis, como marcapasso, clipes ferromagnéticos,
proteses etc.

D) A TC é mais facil de se realizar em pacientes claustrofdbicos.

E) O custo de uma TC é consideravelmente menor que 0 da RNM.

33. Pacientes com uma taxa de filtracdo glomerular menor que 30 ml por minuto NAO devem fazer RNM, porque
podem desenvolver

A) fibrose sistémica nefrogénica.

B) insuficiéncia renal aguda.

C) faléncia hepatica fulminante.

D) hipervolemia e edema agudo de pulméo.
E) choque por vasoplegia sistémica.

34. Em relagdo ao colangiocarcinoma intra-hepatico (na periferia do figado), assinale a afirmativa CORRETA.

A) Geralmente ndo cursa com ictericia em fases iniciais.

B) E a posicéo mais frequente dos colangiocarcinomas.

C) Metastiza mais por via hematogénica que por via linfatica.

D) Quando menor que 5 cm, tem indicacédo de transplante de figado.
E) Seu principal marcador sérico é a alfafetoproteina.

35. Dentre os fatores da coagulagao abaixo, assinale o que NAO é produzido pelo figado.

A) Fibrinogénio
B) Fator Il

C) Fator X

D) Fator VIII
E) Fator XI

36. NAO faz parte da composicéo do crioprecipitado:

A) Fibrinogénio.

B) Fator de von Willebrand.
C) Fator VIII.

D) Fator XIII.

E) Fator VII.

37. Em relagdo a injaria pulmonar aguda relacionada a hemotransfusdo (TRALLI), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode ocorrer durante ou até 6 horas ap0s a transfuséo.

B) Clinicamente se apresenta como um edema agudo de pulméo nédo cardiogénico.

C) O sangue doado que leva ao TRALI provém geralmente de homens e mulheres nuliparas.
D) Ha dispneia progressiva, hipoxemia e infiltrados pulmonares bilaterais.

E) A grande maioria esta relacionada a anticorpos antileucocitos presentes no sangue doado.
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38. Em relagdo as sindromes pés-gastrectomia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A sindrome da alca aferente s6 acontece nas gastrectomias a BII.

B) Uma alca aferente curta parece predispor a sindrome de alga aferente ap6s a gastrectomia a BII.

C) Tanto a sindrome de alca aferente como a gastrite alcalina de refluxo pos-operatério (GRAPO) acarretam vomitos biliosos,
gue geralmente aliviam a dor.

D) A transformagdo do Bll em Y de Roux geralmente cura a GRAPO.

E) A sindrome de dumping pode ocorrer ap6s piloroplastia, gastroduodenostomia ou gastrojejunostomia, quando o piloro é
destruido ou contornado.

39. Em relagéo ao Carcinoma de Células Renais (CCR), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O CCR (antigo hipernefroma) é o tumor renal mais frequente e se origina no cortex renal.

B) Pode causar varicocele escrotal aguda, principalmente, a esquerda.

C) A presenca de trombo tumoral, acometendo a veia renal e a veia cava inferior, inviabiliza totalmente sua cura.
D) A TC contrastada é um excelente exame para seu diagnostico.

E) Pode acarretar anemia ou policitemia.

40. Em relagdo ao Hiperparatireoidismo Primario (HPP), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Raramente (abaixo de 3%) pode ser causado por um adenoma localizado fora da tireoide.

B) Cursa com hipercalcemia, PTH elevado ou no limite superior do normal e, em alguns casos, com hipofosfatemia.

C) O PTH aumenta a reabsorcdo de fosfato e bicarbonato no tubulo contorcido distal.

D) Niveis muito elevados de célcio (acima de 15 mg/ml) podem causar uma crise hipercalcémica com desidratacdo, uremia e
até coma.

E) O HPP é causado por um adenoma priméario mais do que por hiperplasia ou adenomas multiplos.

41. Qual das drogas abaixo diminui a adesividade plaquetaria por outro mecanismo que NAO o bloqueio dos receptores
do ADP(receptor P2 Y12)?

A) Tirofibran (aggrastat)
B) Ticagrelor (brillinta)
C) Clopidogrel (Plavix)
D) Prasugrel (effient)

E) Ticlodipina (ticlid)

42. Seu paciente faz sintomas de hipoglicemia. Vocé tem ddvida se € uma producéo endégena aumentada (insulinoma)
ou se ele esta usando insulina em maior quantidade ou as escondidas.
Para dirimir essa davida, qual exame vocé solicitaria?

A) Cistatina C

B) Glicemia pés-prandial
C) PCR

D) Procalcitonina

E) Peptideo C

43. Apés trauma grave, ha um aumento da producdo hepética de proteinas chamadas de proteinas de fase aguda bem
como a diminui¢do da producéo de outras proteinas denominadas de proteinas de fase aguda negativas.
Dentre as abaixo citadas, qual seria uma proteina de fase aguda negativa?

A) Albumina

B) Amiloide A sérico
C) Proteina C reativa
D) Fibrinogénio

E) Haptoglobina
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44, Qual dos fios de sutura abaixo é monofilamentar?

A) Surgycryl (PDS II)
B) Algodéo

C) Poliglactina (Vicryl)
D) Seda

E) Catgut cromado

45. Sobre 0 ETCO2 (valor de CO2 dosado no final da expiracdo) em um paciente com entubacéo orotraqueal, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) Em condic¢des normais, seu valor é 2 a 5 mmHg menor que a PaCO2.

B) Sua reducdo pode traduzir um aumento da resisténcia das vias aéreas.

C) Quando seu valor beira zero, pode traduzir uma parada cardiorrespiratoria.

D) Quando seu valor beira zero, pode traduzir uma desconexdo das tubulacgdes do respirador.

E) Quando a ETCO2 fica igual ou maior que a PaCO2, traduz choque ou hipoperfuséo alveolar, como na embolia pulmonar.

46. O 6rgéo, que produz a maior quantidade de eritropoietina do nosso organismo, é

A) figado.

B) adrenais.

C) medula 6ssea.
D) rins.

E) bago.

47. Em qual segmento corporal, a administrago de anestésico local NAO deve ser usada junto com adrenalina?

A) Dorso

B) Perineo

C) Base do pénis
D) Pescogo

E) Couro cabeludo

48. Qual das técnicas abaixo, utilizadas para tratamento das hérnias inguinocrurais, NAO usa tela?

A) Shoudice

B) Stoppa

C) Lichtenstein

D) Laparoscopica totalmente extraperitoneal (TEP)
E) Laparoscopica transabdominal (TAPP)

49. Em relacdo as lesGes cisticas do pancreas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O cistoadenoma mucinoso incide mais no sexo masculino, prevalece na cabeca e pode ser observado (tratamento clinico),
desde que seja assintomatico ou menor que 10 cm.

B) A neoplasia papilar mucinosa intraductal (IPMN) de ramo principal (main duct) tem indicacdo cirdrgica inquestionavel,
quando o ducto tem mais de 1 cm.

C) O pseudocisto de pancreas, independentemente do seu tamanho, ndo tem potencial maligno.

D) Como regra, os cistoadenocarcinomas do pancreas tém melhor progndstico que os adenocarcinomas do pancreas (ndo
cisticos).

E) Como regra, o tratamento dos pseudocistos é a drenagem (endoscopica ou cirrgica). A cirurgia de resseccdo deve ser
excepcional.
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50. O tratamento do carcinoma hepatocelular (HCC) pode ser feito com cirurgia, transplante de figado e outras opc¢oes
chamadas de terapias ablativas.

Qual dos tratamentos abaixo NAO faz parte da terapia ablativa para tratar o HCC?

A) Ablacéo por radiofrequéncia

B) TACE (quimioembolizag&o transarterial)

C) Radioembolizagio com microesferas de yttrium-90

D) Injegdo percutinea de etanol

E) Embolizacdo da veia porta (ipsilateral) com gelfoam ou molas
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