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Os programas de recuperacao pos-operatoria acelerada

sdo fundamentados em bases cientificas soélidas e
atualmente representam uma pratica consagrada. No que
diz respeito a esses programas, em relacdo aos
resultados em cirurgia colorretal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Melhoram diversos desfechos, mas nao reduzem a
morbidade e mortalidade;

(B) Reduzem o tempo de internacdo hospitalar, mas
ndo a morbidade;

(C) Reduzem a morbidade e mortalidade, mas néo os
custos;

(D) Reduzem a morbidade, mortalidade, tempo de
internacéo hospitalar e custos.

Mulher, 62 anos, submetida a retossigmoidectomia

laparoscopica por adenocarcinoma do sigmoide recebeu
alta no 3° dia do pés-operatério. Retornou em consulta no
8° PO com febre de 38°C e dor abdominal. O exame fisico
tem auséncia de irritacdo peritoneal ou de sinais de
sepse. Uma tomografia computadorizada de abdome
revelou uma colecdo de 10 cm. Aponte o melhor
tratamento:

(A) Jejum e antibioticoterapia;

(B) Antibioticoterapia e puncao-drenagem guiada por
tomografia computadorizada;

(C) Laparoscopia com drenagem de abscesso e
ileostomia em alca;

(D) lleostomia em alca por trefinacéo.

Com relagéo a fisiologia anorretal, a assertiva CORRETA

e:

(A) O esfincter anal externo encontra-se em estado de
relaxamento crbnico, mas pode ter a sua forca de
contracdo aumentada voluntariamente;

(B) O reto ndo é sensivel ao estimulo doloroso mediante
sua distensao;

(C) Pacientes com lesdo medular alta desenvolvem
constipagdo as custas do aumento do tonus do
célon e do reto;

(D) Pacientes com lesdo medular baixa, tais como a
Sindrome da Cauda Equina, apresentam
habitualmente incontinéncia fecal secundaria a
alteracao da sensibilidade retal e a reducéo do ténus
dos esfincteres interno e externo do anus.

As fistulas em ferradura podem ter como origem a

supuracdo no espago poés-anal profundo, que possui
como limites anatémicos:

(A) Mdasculo elevador do anus superiormente e
ligamento anococcigeo inferiormente;

(B) Mdasculo obturador interno superiormente e feixe
profundo do musculo esfincter externo inferiormente;

(C) Mdsculo elevador do anus superiormente e fascia de
Waldeyer inferiormente;

(D) Espaco entre os feixes pubococcigeo e iliococcigeo
do musculo elevador do anus.

Com relacdo a anatomia do canal anal, € CORRETO

afirmar:

(A) Ao nivel da linha pectinea, todas as criptas se
abrem no canal anal, sendo que cada uma delas
recebe apenas uma glandula;

(B) Cerca de 75% das mulheres nuliparas apresentam
uma falha natural do musculo esfincter externo em
sua porcdo proximal anterior, abaixo do nivel do
puborretal;

(C) A espessura do miusculo esfincter interno nédo
ultrapassa 1 mm, sendo que sua extensdo média
pode alcangar até 20 mm;

(D) O canal anal anatébmico estende-se do anel
anorretal até a margem anal.
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m Vocé foi acionado para definir a melhor conduta no caso

de um homem com uma lesdo do reto médio, vegetante e
ulcerada, circunferencial e estenosante, bastante aderida
aos planos profundos, cuja bidpsia mostrava um
adenocarcinoma  moderadamente  diferenciado. A
retossigmoidoscopia demonstra que a lesao dista 5 cm da
margem anal, ndo sendo possivel identificar claramente a
luz retal em meio a neoplasia. Os exames de laboratorio e
o antigeno carcinoembriénico (CEA) ja foram solicitados.
A partir dai, vocé:

(A) Entende que para o melhor estadiamento é
necessaria uma ecografia transretal e argumenta
que se trata do exame mais adequado para o
estabelecimento da profundidade de
comprometimento da parede (T) retal. Adiciona um
pedido de tomografia computadorizada de toérax e
abdome, com o objetivo de identificar metastases a
distancia no abdome e o comprometimento da fascia
mesorretal;

(B) Dispensa a ecografia transretal e estagia o pacienta
apenas com tomografia computadorizada com
multiplos canais de detectores, tanto localmente,
visto que a neoplasia é clinicamente avancada,
guanto a distancia;

(C) Indica a ecografia transretal com a mesma
argumentacdo de que se trata do exame mais
adequado para o estabelecimento da profundidade
de comprometimento da parede (T) retal, mas
adiciona um pedido de Tomografia por Emissédo de
Pésitrons, com o intuito de refinar a avaliacdo de
metastases a  distancia, de definir o
comprimetimento da fascia mesorretal e, ainda, de
possiveis linfonodos perirretais metastaticos;

(D) Solicita avaliagdo do térax e do abdome superior
com Tomografia Computadorizada e da pelve
apenas com RNM, dispensando a ecografia
transretal.

Assinale a alternativa que contém o desfecho que

beneficia 0 maior nUmero de pacientes com cancer do
célon submetidos a colectomia oncolégica por
videolaparoscopia:

(A) Maior extensao da linfadenectomia;

(B) Melhor sobrevida livre de doenga;

(C) Menor uso pés-operatério de analgésicos;
(D) Menor taxa de recidiva local.
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m Com relacdo a resseccgdo local de neoplasias do reto

através de técnica de microcirurgia endoscopica transanal
(TEO ou TAMIS), é CORRETO afirmar que:

(A) O risco de recorréncia do adenocarcinoma pT1l é
maior nos primeiros 2 anos apés a cirurgia;

(B) Adenocarcinoma uT1NO candidato a ressecgéo por
microcirurgia endoscoOpica transanal ndo requer
estadiamento sistémico com exames de imagem;

(C) Apresenta taxa de fragmentagcdo do espécime

cirrgico igual a técnica de excisdo transanal

convencional;

(D) E
invasdo da
micrdmetros.

indicada para adenocarcinoma uT1NO com
submucosa superior a 1.000

Com relagdo as possiveis complicagbes relacionadas a
colonoscopia, a alternativa CORRETA é:

(A) O local mais comum de perfuracao é o ceco;

(B) Perfuragbes de intestino grosso secundarias a
colonoscopia ndo terapéutica tendem a ser menores
e ter menor taxa de sucesso ao tratamento n&o
cirdrgico;

(C) A maioria dos pacientes que desenvolvem sindrome

pés-polipectomia ndo respondem favoravelmente ao

tratamento conservador;

(D) A realizacdo de colonoscopia ndo aumenta a
incidéncia de acidente vascular cerebral ou infarto
agudo do miocardio em pacientes sem fator de risco

cardiovascular.

m A ecografia endoanal € um importante método de imagem

para avaliagdo da incontinéncia anal. A musculatura
esfincteriana pode ser facilmente visualizada como
imagens hiper ou hipoecoicas. Nesse sentido, o esfincter
interno apresenta-se como:

(A) Imagem anecoica;

(B) Imagem hiperecogénica;
(C) Imagem hipoecogénica;
(D) Imagem mista.

Homem, 74 anos, com queixa de sangramento anal
evacuatoério secundario a doenga hemorroidaria interna
grau 1, em uso de anticoagulante oral e sem condi¢es de
suspensdo deste, € submetido, sem sucesso, a
tratamento por 6 semanas, com medidas dietético-
comportamentais. O préximo tratamento indicado é:

A manometria anorretal fornece parametros para estudos

dos disturbios de evacuagdo. Com relagdo a esse exame,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) O reflexo inibitorio retoanal esta presente na doenca
de Hirschsprung;

(B) Possibilita a identificacdo e a localizacdo de lesdes

estruturais esfincterianas;

(C) Os valores pressoricos de repouso e de contragdo

sd@o maiores nas porgoes distais;

(D) O grau de assimetria radial (tanto das pressées de

repouso quanto das pressdes de contra¢do) ndo tem

valor prognostico para indicacéo de biofeedback.

(A) Ligadura elastica;
(B) Escleroterapia;
(C) Hemorroidectomia;
(D) Desarterializagdo hemorroidaria transanal.
Com relacdo as complicagdes das técnicas de

hemorroidectomia excisional, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) O sangramento pos-operatério ocorre mais
frequentemente no pés-operatério imediato;

(B) Estenose anal é mais comum apos
hemorroidectomia eletiva,;

(C) Infeccdo pos-operatéria € comum, portanto

antibioprofilaxia é recomendada de rotina;
(D) Retencao urindria € uma das complicagbes mais
comuns e pode aumentar o tempo de internagéo
hospitalar.

Sociedade Brasileira de Coloproctologia — Titulo

A condicdo abaixo para a qual se deve considerar a

profilaxia antibiética em um paciente que sera submetido
a colonoscopia eletiva com eventual necessidade de
biépsia é:

(A)
(B
(©)

()

Prétese valvar cardiaca;
Prolapso de valvula mitral com regurgitagéo;
Marcapasso cardiaco;

Cardiomiopatia hipertréfica.

A andlise comparativa entre as diversas modalidades de
tratamento da doenga hemorroidaria demonstra que:

(A) Hemorroidectomia excisional tem menor taxa de
recorréncia do prolapso que a hemorroidopexia
grampeada;

(B) Ligadura elastica € igualmente efetiva a

fotocoagulagdo com infrared para pacientes com

doenga hemorroidéria interna graus 1 e 2;

Existe clara evidéncia de melhores resultados da
hemorroidectomia aberta em relacédo a
hemorroidectomia fechada;

©

(D) Hemorroidectomia excisional apresenta igual taxa
de resolugdo de sintomas que a hemorroidopexia

grampeada.
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O paciente com leucemia aguda pode apresentar um

abscesso anorretal com febre e dor local. Nesse caso, a
conduta CORRETA é:

(A) Incisdo e drenagem imediata com cobertura
antibiética de largo espectro;

(B) Incisdo e drenagem imediata em pacientes com
contagem de neutréfilos abaixo de 500 por milimetro
cubico;

©
©)

Inicialmente, apenas antibioticoterapia;

Desbridamento cirGrgico amplo e tratamento em
camara hiperbérica.

Com relagdo ao diagnéstico das fistulas anais, a
alternativa CORRETA é:

(A) A regra de Goodsall tem maior acuracia nas fistulas
anteriores;

(B) Exames de imagem geralmente sdo necessarios

apenas nos casos de fistulas com orificios externos

multiplos, quando ndo é possivel identificar o orificio

interno ou no caso de recorréncia pos-operatéria da

fistula;

O exame fisico, na maioria das vezes, ndo é
suficiente para selecionar o tratamento de um
paciente com fistula anal;

©

(D) Oirificios externos na fossa isquiorretal geralmente
estdo relacionados a fistulas supraesfincterianas e

interesfincterianas.

Considerando as opg¢les para o tratamento da fissura
anal, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) No tratamento da fissura anal crbnica, 0 uso de
medicagdes topicas (tais como nitroglicerina e
bloqueadores do canal de calcio) tem resultados
levemente superiores ao placebo na cicatrizagéo;

(B) A injecdo de toxina botulinica tem o mesmo indice

de cura das fissuras anais crbnicas do que a

esfincterotomia lateral interna, porém com menos

complicacdes;

A esfincterotomia lateral interna é, atualmente, um
tratamento proscrito no tratamento da fissura anal,
visto os altos indices de incontinéncia pés-operatéria
a longo prazo;

©

(D) A excisdao da papila hipertréfica e do plicoma
sentinela deve ser sempre realizada, visto que
melhora os resultados da esfincterotomia lateral

interna.

Paciente feminino, 67 anos, diabética tipo 2, comparece a
consulta proctolégica com queixa de fissura anal ha pelo
menos 3 meses, sem melhora clinica ap6s o uso de
Diltiazem 2% 3 vezes ao dia e melhora do habito intestinal
com fibras/agua e banhos de assento por 8 semanas.
Historia de 3 partos vaginais. Ao exame fisico, apresenta
fissura anal em linha média posterior, com exposi¢do de
fiboras de esfincter, plicoma sentinela e papila anal
hipertréfica. Traz um exame de manometria anorretal que
demonstra pressédo anal de repouso de 35 cmH20, sem
outras alteracBes relevantes. A melhor opcdo para o
tratamento dessa paciente é:

(A) Manter o tratamento em curso, Vvisto que
medicacdes topicas devem ser mantidas por pelo
menos 12 semanas consecutivas;

(B) A aplicacdo de toxina botulinica no espago
interesfincteriano associada a ressecgéo da fissura
anal, assim como da papila hipertréfica e do plicoma
sentinela;

(C) A realizagdo de tratamento cirtrgico com avango de
um retalho é a opgdo mais indicada;

(D) Submeter a paciente a uma esfincterotomia lateral

interna, visto que se trata do procedimento cirdrgico

mais efetivo no tratamento das fissuras crénicas.
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Mulher, 34 anos, com hidradenite supurativa estagio | da

classificacdo de Hurley (estagio I: formagdo de abscesso,
Unico ou mdltiplo, sem retracdo cicatricial ou
trajetos/sinus), busca atendimento proctolégico. A conduta
terapéutica inicial indicada nesse caso é:

(A) Metformina via oral;
(B) Antibidtico tépico;
© Drenagem cirirgica dos abscessos e antibidtico
sistémico;
(D) Resseccéo radical com retalho de avanco.
Com relacdo ao tratamento da doenca pilonidal

sacrococcigea, a afirmativa CORRETA é:

(A) O uso de dreno na técnica de excisédo e fechamento
primario da ferida operatéria apresenta melhores
resultados do que o0 ndo uso do dreno;

(B) A injecdo de azul de metileno ou a irrigacdo com

agua oxigenada faciltam o delineamento da

anatomia da doenca e reduz a taxa de recorréncia
pés-operatoria;

As técnicas de excisdo com ferida operatéria aberta
(cicatrizagdo por segunda intencdo) e excisdo com

©

fechamento  primario da ferida  operatéria
apresentam igual taxa de recorréncia pés-operatéria
da doenga;

Pacientes submetidos a excisdo com fechamento
primario da ferida operatéria ndo necessitam de
cuidados pés-operatérios com a ferida cirdrgica ou
de limitacdo da atividade fisica.

(D)
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Com relagdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) em coloproctologia, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A infeccdo pelo HIV ndo modificou de maneira
importante a incidéncia das diversas DSTSs, que tém
se mantido em taxas estaveis nas Ultimas décadas;

(B) Pacientes com infec¢cdes por DSTs que causam
lesBes ulceradas do reto e/ou regido genital tém
risco maior de infeccdo pelo virus HIV, em
comparacdo com aqueles que apresentam DSTs
com les@es néo ulceradas;
(C) O tratamento empirico em pacientes de alto risco
para proctite por DST deve ser evitado, devendo-se
aguardar o resultado de pesquisas e culturas para
definicho do agente etiolégico, evitando falhas
terapéuticas;
(D) Nos pacientes com quadro clinico de proctite, deve
ser colhida secrecd@o para cultura, o que pode ser
realizado através de anuscoOpio, que deve ser
bastante lubrificado com gel, em Vvista do
consideravel desconforto referido pela maioria dos
pacientes.

A alternativa que contém a indicacdo CORRETA da

técnica cirdrgica no caso de recorréncia apos a cirurgia
primaria para tratamento da procidéncia retal é:

(A) Retossigmoidectomia perineal (procedimento de

Altemeier) apos sigmoidectomia com retopexia;

(B) Sigmoidectomia com
retossigmoidectomia perineal

Altemeier);

retopexia apoés
(procedimento de

©
(D)

Retopexia posterior apos retopexia posterior;

Retossigmoidectomia perineal
Altemeier) apos retopexia ventral.

(procedimento de

Com relagdo ao manejo do paciente com DST e seu(s)
parceiro(s) sexual(ais), a conduta CORRETA é:

(A) Todos os parceiros sexuais dos Ultimos 2 meses de
um paciente diagnosticado com DST devem ser
avaliados e/ou tratados;

(B) O tratamento antiviral supressivo de um paciente

com herpes virus simples ndo previne a transmissao

para o parceiro sexual;

(C) A abstinéncia sexual durante e na primeira semana
ap6és um quadro clinico de DST ndo se faz
necessaria;

risco de

©)

O uso de preservativo ndo reduz o
transmisséo de DSTSs.

Paciente feminino, 74 anos, chega ao consultério
relatando que evacua 3-4 vezes ao dia, com urgéncia,
fezes macias em pequeno volume, persistindo com
vontade de evacuar apos o término da saida das fezes.
Nega sintomas abdominais. Os sintomas iniciaram ha
muito tempo, ndo sabe precisar, mas houve piora nos
ultimos meses, com dois episédios de incontinéncia. Tem
notado protrusdo de tecido através do anus, entdo
resolveu procurar o médico. A conduta mais adequada
para o diagndstico é:

(A)

(B)

Defecografia;

Exame proctolégico completo, estatico e dinamico
(com esforc¢o);

©
(D)

Tempo de transito col6nico;

Manometria anorretal.

Sociedade Brasileira de Coloproctologia — Titulo

Mulher, 42 anos, é encaminhada para avaliagdo
coloproctolégica devido a histéria recente de tratamento
de neoplasia intraepitelial cervical de alto grau. Ao toque
retal ndo se identifica nenhuma alteragdio. E CORRETO
afirmar que:

(A) O exame retal digital € o suficiente para afastar a
possibilidade de neoplasia intraepitelial anal e de
tumor de canal anal;

(B) A interpretacdo do exame de citologia anal é muito
precisa na identificagdo dos pacientes com maior
potencial de desenvolvimento de cancer anal;

(C) Tratamento tépico, com Imiquimode ou com 5-FU, é

altamente efetivo no tratamento de neoplasia

intraepitelial anal, com baixo indice de recorréncia
apos o tratamento;

Eletrocautério é altamente efetivo em induzir

resposta completa de neoplasia intraepitelial anal,

especialmente em imunocompetentes.

()

Com relacdo ao tratamento da incontinéncia fecal, é
CORRETO afirmar que:

(A) Neuromodulagdo sacral ndo ¢é indicada para
pacientes com defeito esfincteriano com extensao

de um quadrante do anus (90 graus);

(B)

O paciente ideal para biofeedback deve ter algum
grau de contragdo voluntaria do esfincter anal;

(C) A esfincteroplastia anal ndo € indicada para
mulheres idosas com incontinéncia fecal severa e
defeito esfincteriano com extensdo de um quadrante

do anus (90 graus);

(D) A colostomia é uma alternativa valida para os

pacientes refratarios as demais modalidades
terapéuticas, mas nao resulta na melhora do
dominio social da qualidade de vida desses
individuos.

Quanto & investigacdo clinica e aos exames

complementares empregados na avaliagdo de pacientes
com incontinéncia fecal, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Diario intestinal e/ou escores de incontinéncia fecal
ndo sdo importantes para quantificar a severidade

da incontinéncia fecal e monitorar o tratamento;

(B) A ecografia endoanal é uma ferramenta dispensavel
na avaliagdo de pacientes com incontinéncia fecal

de causa obstétrica;

(C) A realizacdo de defecografia deve ser considerada
em pacientes que apresentem incontinéncia fecal
com ecografia endoanal e testes de fisiologia
anorretais normais;

(D) O tempo de laténcia do nervo pudendo é fortemente
preditivo do resultado de pacientes tratados com

neuromodulacgdo sacral.
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Com relacéo a sindrome de Ogilvie:

(A) A descompressédo por colonoscopia € medida inicial
de escolha e, no caso de recorréncia da distenséo, a
utilizag&o de neostigmina deve ser considerada;

(B) A neostigmina, um agente inibidor da
acetilcolinesterase, é atualmente considerada o
tratamento de eleicdo na sindrome de Ogilvie
guando as medidas iniciais de suporte ndo surtem
efeito;

(C) A administragdo do neostigmina deve ser por via
oral, uma vez que atuaria mais rapidamente junto a
camada muscular intestinal;

(D) No caso de refratariedade apés a administragdo de

uma dose de neostigmina, deve-se indicar

descompresséo por colonoscopia, preferencialmente
com a utilizagédo de CO2.

Paciente com quadro de obstrucdo intestinal aguda
secundaria a volvo de célon sigmoide é diagnosticado em
atendimento no Pronto-Socorro. Ao exame fisico, néo
apresenta sinais de peritonismo, septicemia ou
instabilidade hemodindmica. A conduta subsequente
nessa situacao é:

(A) Sigmoidectomia em carater
anastomose colorretal primaria;

de urgéncia com

(B) Tentativa de descompressédo endoscopica imediata.
Se exitosa, programar sigmoidectomia eletiva com
anastomose colorretal primaria em uma nova
internacdo hospitalar;

(C) Tentativa de descompressao endoscoépica imediata.
Se exitosa, programar sigmoidectomia eletiva com
anastomose colorretal primaria na mesma
internacdo hospitalar;

(D) Tentativa de descompressédo endoscopica imediata.
Se exitosa, proceder sigmoidectomia de urgéncia
com anastomose colorretal primaria na mesma
internac&o hospitalar.

Com relagdo ao manejo dos portadores de Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF), a alternativa CORRETA é:

(A) Em aproximadamente 20% dos doentes com
fendtipo classico de PAF nédo é possivel identificar a
presenca de mutagdes nos testes genéticos;

(B) Como se trata de uma sindrome genética com

padrdo de heranca autossémica dominante,

parentes de primeiro grau de portadores de PAF
apresentam 100% de chance de serem portadores
da doenga;

(C) Os rastreamentos endoscoépicos para deteccéo de

adenomas duodenais e colorretais devem comecar

simultaneamente por volta dos 12 anos de idade;

Portadores de PAF com adenomas duodenais
classificados no estadio IV da classificacdo de
Spigelman devem repetir a endoscopia digestiva alta
anualmente.

(D)

Paciente, 30 anos, com antecedente familiar de cancer

colorretal, € submetido a ressecc¢ao colonoscépica de um
polipo pediculado de 35 cm em reto alto. O
anatomopatolégico revelou a presenca de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado na cabeca
do pdlipo, sem invasao linfovascular e com margens
livres. A melhor opgao terapéutica é:

(A) Colectomia total profilatica com ileorretoanastomose
devido a idade jovem e antecedentes familiares que
caracterizam os critérios de Amsterdam;

(B) Retossigmoidectomia laparoscopica imediata;

(C) Terapia neoadjuvante seguida de
retossigmoidectomia;

(D) Reacéo imuno-histoquimica para enzimas de reparo

e seguimento colonoscépico.
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Mulher, 32 anos, com 3 partos normais, portadora de

Polipose = Adenomatosa Familiar, com  mutacdo
identificada no cédon 1309. O exame colonoscépico
mostrou presenca de mais de 1000 adenomas esparsos
por todo c6lon e mais de 20 adenomas no reto. Durante o
exame foram ressecados 8 adenomas retais, sendo que 2
deles eram sésseis e mediam mais de 3 cm de diametro.
O estudo histopatolégico dos pélipos retais ressecados
mostrou histologia vilosa com focos de carcinoma invasivo
(pT1 sm2). A manometria anorretal mostrava pressfes de
repouso e de contragcdo normais. Diante desses achados,
a conduta mais adequada é:

(A) Proctocolectomia total com restauragédo do transito
por meio de reservatorio ileal;

(B) Colectomia total com ileorretoanastomose e
resseccdo endoscopica dos adenomas retais
remanescentes;

Proctocolectomia total ileostomia terminal

definitiva;

©

com

(D)

Amputacdo abdominoperineal do reto.

Homem, 55 anos, com carcinoma metastatico de
pancreas é submetido & colonoscopia para investigagdo
de episédio Unico de sangramento anal de pequeno
volume e autolimitado. Nega outros sintomas. Ao exame
endoscopico é identificado um pdlipo séssil de 3 cm de
célon ascendente. A conduta indicada frente a esse caso
é:

(A) Resseccéo do pdlipo por técnica de mucosectomia;

(B)

Resseccdo do polipo por técnica de dissecgdo
submucosa,;

(C) Ressecgéo por técnica
videolaparoscopica combinada;

endoscopica-

(D)

Conduta expectante.
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A relagdo CORRETA entre a caracteristica do polipo e a
técnica recomendada de polipectomia é:

(A) Pdlipo séssil de 10 mm -> pinga de bidpsia quente;
(B) Pdlipo séssil de 3 mm - alga diatérmica;
(C) Pdlipo pediculado de 9 mm -> alca diatérmica;

(D) Pdlipo séssil de 7 mm = pinga de bidpsia fria.

Quando se consideram as sindromes de cancer colorretal

hereditario, a que apresenta padrdao de heranca
autossémica e recessiva é:

(A) Polipose Associada a Mutag6es do gene MUTYH;
(B) POLD1;
(C) Sindrome de Peutz-Jeghers;

(D) Sindrome de Lynch.

Em casos de céancer de coélon estadio clinico Il, a

alternativa que contém uma condigdo que prescinde de
quimioterapia adjuvante é:

(A) Invasao perineural;

(B) Menos do que 12 linfonodos dissecados na peca
cirdrgica;

(C) Tumores indiferenciados com alta instabilidade de
microssatélites (MSI-H);

(D) Obstrucao intestinal.

Com relacdo ao rastreamento e a prevencdo do cancer
colorretal, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) O teste de sangue oculto nas fezes nao tem
utilidade para rastreamento do céncer colorretal em
ambito populacional;

(B) O rastreamento é indicado para pacientes até 75
anos, ndo devendo ser realizado de rotina em
pacientes entre 76 e 85 anos;

(C) A falha do exame de colonoscopia na detecgéo dos
adenomas maiores ou iguais a 10 mm varia de 20%
a 30% e a falha na deteccdo de cancer é de até
25%;

(D) O exame de colonografia tomografica tem
sensibilidade para cancer colorretal bem menor do
gue os obtidos por colonoscopia Optica.

Campanhas de prevencdo e rastreamento do céancer

colorretal:

(A) Nao se justificam, pois apresentam baixa relagéo
custo-beneficio;

(B) Justificam-se, pois a maioria das lesdes é de carater
hereditario;

(C) Nao se justificam, pois a doenca apresenta alta
mortalidade;

(D) Justificam-se em fungdo da alta prevaléncia e
crescimento neoplasico lento.

Com relac@o ao cancer de reto, o exame de imagem que

melhor seleciona pacientes com estadios iniciais e que
poderiam se beneficiar da exciséo transanal é:

(A) Ecografia transretal;
(B) Tomografia de pelve;
(C) Ressonancia magnética de pelve;

(D) Tomografia por Emisséo de Pésitrons.
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Homem, 65 anos, com quadro de obstrucdo intestinal

aguda, hemodinamicamente instavel a despeito da
ressuscitagdo volémica, €é levado a laparotomia
exploradora. No intraoperatorio, é identificada obstrucéo
ao nivel do célon sigmoide por lesdo neoplasica de
etiologia incerta, acentuada dilatacdo do célon proximal e
isquemia do ceco. A melhor conduta é:

(A) Colectomia subtotal com ressecgdo da lesdo de
célon sigmoide proximal seguindo principios
oncolégicos, ileostomia terminal e confeccdo da
fistula mucosa de colon sigmoide distal;

(B) Retossigmoidectomia seguindo principios
oncolégicos e com anastomose colorretal primaria e
cecostomia com tubo;

(C) Colectomia subtotal seguindo principios oncolégicos
e anastomose ileorretal primaria;

(D) Colocacéo de stent endoscopico para desobstrugédo
temporaria do célon esquerdo em carater de “ponte”
para cirurgia definitiva por acesso
videolaparoscopico dentro de 7 a 14 dias.

2 A

respeito  do tratamento  neoadjuvante  do

adenocarcinoma do reto extraperitoneal localmente
avancgado, pode-se afirmar:

(A) Quimiorradioterapia neoadjuvante de longa duragéo
(long-course) seguida de excisao total do mesorreto
é associada a um melhor controle sistémico quando
comparada com excisdo total do mesorreto seguida
de quimiorradioterapia adjuvante;

(B) Quimiorradioterapia neoadjuvante de longa duragéo
(long-course) seguida de exciséo total do mesorreto
é associada a um melhor controle local quando
comparada com excisdo total do mesorreto com
quimiorradioterapia adjuvante;

(C) A terapia neoadjuvante de curta duracdo (short-
course) tem resultados relativos ao controle local,
toxicidade e custos semelhantes a
quimiorradioterapia de longa duracéo (long-course);

(D) O uso de Oxaliplatina como parte do esquema
guimiorradioterapico neoadjuvante de longa duracéo
(long-course) associa-se a uma melhor resposta
tumoral e, por isso, é considerado atualmente como
esquema padréo-ouro.
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Com relagdo ao tratamento de tumores do reto por

excisao local, a alternativa INCORRETA é:

(A) A excisdo local transanal para adenomas do reto
tem resultados similares aos obtidos com cirurgia
endoscopica transanal em relacdo a fragmentacéo
do espécime, margens de ressecc¢ado e recorréncia
local;

(B) A excisao local para adenocarcinomas do reto deve
ser obrigatoriamente realizada com excisdo de
espessura total da parede do reto;

(C) Para pdlipos retais grandes, a excisdo destes deve

ser precedida da realizacdo de exames de imagem,

como ressonancia nuclear magnética ou ecografia
transretal;

(D) Pdlipos retais benignos grandes podem ser tratados

com excisdao de espessura parcial ou total da

parede.

Quanto ao cancer de anus, pode-se afirmar que:

(A) O exame de imagem de escolha para determinar o
estadiamento  locorregional € a tomografia
computadorizada de abdome e pelve;

E recomendada a avaliacdo ginecoldgica de rotina
para pacientes femininas portadoras do cancer de
anus;

(B)

(C) A maioria dos pacientes com carcinoma de células
escamosas do canal anal é assintomatica ou
apresenta sintomas inespecificos;

(D) A importdncia do Tomografia por Emissdo de
Pésitrons no manejo dos tumores anais esta limitada
ao seguimento apods o tratamento.

Com relagdo ao seguimento de pacientes operados de
cancer do reto, todas estdo certas, EXCETO:

(A) O uso do CEA esta associado ao aumento da
detecgdo de recidivas em pacientes assintomaticos;
(B) O uso da tomografia computadorizada do abdome
estd associado ao aumento da detec¢do de
recidivas em pacientes assintomaticos;
(C) O uso do Tomografia por Emissédo de Pdsitrons esta
associado ao aumento da deteccdo de recidivas em
pacientes assintomaticos;
(D) Metéastases hepaticas diagnosticadas em pacientes
assintomaticos tém maior chance de ressecgéo
com inten¢&o curativa.

Homem, 36 anos, HIV positivo (CD4: 500), é submetido a
tratamento radioquimioterapico para carcinomas de
células escamosas de canal anal. Durante reavaliagcao de
rotina com seu coloproctologista, apés 6 meses do
término do tratamento, é identificada les&o residual de 2
cm no canal anal. A bidpsia confirma a suspeita de
persisténcia de carcinoma de células escamosas. O
reestadiamento  sistémico € negativo. A conduta
terapéutica recomendada nesse caso é:

(A) Repetir o tratamento quimiorradioterapico padréo,
porém substituindo Mitomicina por Cisplatina;

(B)
©

Excisdo local com margem de seguranca de 1 cm;

Exciséo local com margem de seguran¢a de 1 cm e
dose adicional de radioterapia de 20 Gy;

(D)

Amputacdo abdominoperineal do reto.

Com relacdo ao tratamento do céncer de reto baixo,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A opcao de realizar um procedimento a Hartmann
com resseccdo baixa frente a neoplasia de reto
baixo, atualmente, ndo tem beneficios quando
comparada a amputacdo abdominoperineal ou a
resseccao interesfincteriana;

(B) A ressecgdo anterior baixa com excisdo total do
mesorreto detém menores taxas de recidiva local e
menor perfuracdo cirdrgica do que a amputacéo
abdominoperineal;

(C) A amputacéo extraelevador proposta por Holm et al.
exige sempre uma reconstrugdo com retalho de
gliteo, mas que diminui os indices de complicacéo
da ferida perineal, principalmente apds a quimio e a
radioterapia;

(D) Na resseccao interesfincteriana total, o nivel da

anastomose se localiza na linha pectinea e procede-

se uma ressecc¢do total do esfincter anal interno,
preservando o musculo esfincter anal externo.
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A respeito do megacélon chagasico, pode-se afirmar:

(A E causado por um vibridio
denominado Trypanosoma cruzi;
(B) Volvo e isquemia intestinais s&do potenciais

complicacdes;
©
(D)

O reto é o segmento mais acometido;

O tratamento cirdrgico é a modalidade terapéutica
primaria.

Assinale a alternativa que apresenta contraindicacéo para

plastias de estenose na doenca de Crohn do intestino
delgado:

(A) Multiplas estenoses fibréticas em extenso segmento

de jejuno proximal e ileo proximal e distal;

(B)

Estenose com inflamacéo em forma de flegmé&o em
area-alvo com fistula interna;

©
(D)

Estenoses recorrentes;

Estenose em paciente com sindrome do intestino
curto.
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Um paciente de 59 anos, portador de doenga de Crohn de
colon, com falha a terapia medicamentosa com anti-TNFs
(Infliximabe e, posteriormente, Adalimumabe), &
encaminhado para tratamento cirdrgico. Ele apresenta
inflamagcdo severa no sigmoide, descendente e
transverso, com uUlceras no c6lon ascendente e ceco. Ha
uma estenose importante no sigmoide que foi dilatada
com baldo. O ileo terminal e o reto apresentam aspecto
normal. O paciente é portador de mdultiplas fistulas
perianais, tratadas com drenagem, curetagem e
sedenhos, com mlltiplas cicatrizes de cirurgias prévias. A
melhor opcéo terapéutica para esse paciente é:

(A)
(B)

Colectomia total com ileorretoanastomose;

Colectomia segmentar esquerda com colostomia
terminal de transverso, a Hartmann;

©
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Colectomia esquerda com anastomose primaria;

Proctocolectomia total ileostomia terminal

definitiva.

com

Com relagdo ao tratamento medicamentoso da doenca de
Crohn, € CORRETO afirmar que:

(A) Os compostos 5-aminossalicilatos tém papel
fundamental na manutencdo da remissdo, mas nao
na sua indugéo;

(B) Os glicocorticoides devem ser usados tanto na
inducdo quanto na manutencao da remissao;

(C) Os imunomoduladores tém papel limitado na
inducdo da remissdo, mas s&o eficazes na
manutencao da remisséo;

(D) Embora ineficazes na indugdo da remissdo, 0s

agentes bioldgicos séo eficazes na manutengdo da
remissao da doengca moderada-severa.

Com relacdo ao papel dos diferentes exames

complementares nos pacientes com retocolite ulcerativa,
é CORRETO afirmar que:

(A) O achado de abscesso de cripta no exame
histolégico de uma bidpsia endoscopica é mais
frequente em pacientes com doenca de Crohn do
que com retocolite ulcerativa;

(B) A proteina C-reativa encontra-se elevada tanto na

retocolite ulcerativa quanto na sindrome do intestino

irritavel, ndo sendo, portanto, Gtil no diagndstico
diferencial entre as duas doengas;

(C) A endoscopia digestiva baixa € elemento
fundamental para o diagnéstico da retocolite
ulcerativa, mas ndo tem papel na avaliacdo da
resposta ao tratamento medicamentoso;

(D) A dosagem fecal de calprotectina €é dutil no

diagndstico diferencial entre doenca inflamatoria

intestinal e sindrome do intestino irritavel.

Com relagdo a colite ulcerativa aguda severa, admitida
em hospital, a alternativa CORRETA é:

(A) Na falha dos corticoides, terapia de resgate pode ser
feita com Ciclosporina ou Infliximabe;

(B) Devem ser inicialmente tratadas com
anticolinérgicos a agentes antimotilidade, como
Loperamida e Difenoxilato;

(C) Jejum e nutricdo parenteral total (NPT) representam
a principal forma de tratamento;

(D) Profilaxia de eventos tromboembdlicos deve ser feita

apenas nos pacientes operados, ndo sendo
recomendada nos internados submetidos somente a
tratamento clinico.

Homem, 78 anos, é submetido a cirurgia de urgéncia para

tratamento de aneurisma roto de aorta infrarrenal. No 2°
dia pos-operatério, desenvolve quadro de diarreia com
sangue. Encontra-se afebril, hemodinamicamente estavel
e ndo apresenta peritonismo ao exame abdominal. Diante
da suspeita de colopatia isquémica, é indicada uma
retossigmoidoscopia flexivel. A afirmativa CORRETA é:
(A) O preparo intestinal para realizacdo do exame é
indicado;

Eritema, edema, friabiidade da mucosa e
ulceracdes  superficiais  séo 0s achados
endoscopicos mais frequentemente observados em
casos de colopatia isquémica;

(B)

©

No caso de identificacdo de &rea de mucosa
necrética, € recomendada a obtencdo de uma
biopsia dessa area e a interrupcdo imediata do

exame;

(D) A ulceracdo linear na borda mesentérica € um
achado endoscapico tipico e confirma o diagnéstico
de colopatia isquémica.
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Com relacdo as complicacdes da proctocolectomia

restauradora com reservatério ileal, a afirmativa
CORRETA é:

(A) Ocluséao intestinal é complicacéo rara, ocorrendo em
menos de 5% dos pacientes;

(B) Displasia da zona de transi¢cdo ou do cuff é mais

frequente do que displasia no corpo da bolsa ileal;

(C) Deiscéncia na ponta do “J” é mais comum que

deiscéncia da anastomose ileoanal;

(D) Inflamagdo do reservatdrio (bolsite) ocorre na

mesma frequéncia em pacientes com retocolite

ulcerativa ou Polipose Adenomatosa Familiar.

Homem, 78 anos, hospitalizado em uma unidade de
internagdo clinica em razdo de infecgdo urinaria
complicada, desenvolve quadro de diarreia. Nega historia
de diarreia recente. Ao exame fisico, apresenta sinais
vitais estaveis, ruidos hidroaéreos aumentados, abdome
plano, depressivel e levemente doloroso a palpacgéo.
Exames laboratoriais demonstram 12.500 leucdcitos e
creatinina de 0,6. Uma vez confirmado o diagnéstico de
colite por Clostridium difficile, o esquema de antibiético
que deve ser iniciado é:

(A) Vancomicina 125 mg, via endovenosa, 4 vezes ao
dia, durante 10 a 14 dias;

(B) Vancomicina 125 mg, via oral, 4 vezes ao dia,
durante 10 a 14 dias;

(C) Metronidazol 500 mg, via oral, 3 vezes ao dia,
durante 10 a 14 dias;

(D) Metronidazol 250 mg, via oral, 3 vezes ao dia,
durante 7 a 10 dias.
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Com relacdo as modalidades de tratamento da retite

cronica por radiagédo, € CORRETO afirmar que:

(A) O tratamento toépico com Formalina requer a
lavagem retal na manhd seguinte ao dia da
realizacdo do procedimento;

(B) Nao existe evidéncia cientifica favoravel a realizagao
de oxigenoterapia hiperbarica em pacientes com

retite por radiagéo;

(C) A coagulagdo com plasma de argbnio é um método
efetivo e seguro, mas jamais deve ser repetido mais
de uma vez;

(D) A derivagdo intestinal (colostomia em alca)
apresenta sucesso variavel no controle do sintoma
de sangramento anal.

Com relacdo ao papel das fibras no desenvolvimento da

doenca diverticular, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Dieta rica em gordura e carne vermelha aumenta a
incidéncia de doenca diverticular;

(B) Individuos predominantemente vegetarianos tém
igual risco de desenvolver doenca diverticular do
que individuos que comem predominantemente

carne;

©

A ingestdo de sementes e pipoca aumenta o risco
de desenvolver complica¢des da doenga diverticular;

Fibras encontradas em cereais conferem maior
efeito protetor do que fibras encontradas em frutas e
vegetais.

()

Paciente masculino, 73 anos, diabético, sabidamente
portador de doencga diverticular, da entrada no setor de
emergéncia com hemorragia digestiva baixa volumosa
recente. Pressdo arterial de 100/60 mmHg, Ht = 34%,
Hb = 9 g/dL, porém sem continuar com exteriorizacdo do
sangramento naquele momento. O paciente é internado
para acompanhamento e investigacdo. Com o0 paciente
mantendo-se hemodinamicamente estavel, o préximo
passo é:

(A) Colonoscopia apos preparo do colon para melhor
visibilizacdo de provaveis causas;

(B) Colonoscopia: ndo ha necessidade de preparo do

célon em vista do sangue na luz intestinal ter efeito

catartico, suficiente para esvazia-la;

(C) Enema opaco: além de orientar o diagnéstico, o

bario é (til para hemostasia;

(D) Anteriografia mesentérica imediata para localizar o

sitio do sangramento, que podera ser embolizado.

A luz dos conhecimentos e recomendagdes atuais, 0

paciente abaixo que tem indicacéo de cirurgia eletiva para
tratamento da doenca diverticular é:

(A) Homem de 75 anos, ASA 3, assintomatico e com
histéria de duas crises de diverticulite aguda néo
complicada, ao longo de 10 anos, tratadas, com
sucesso, com antibiético domiciliar;

Mulher de 50 anos, ASA 1, com histéria de crise
Unica de diverticulite aguda de colon sigmoide
complicada com abscesso pericoldénico de 2 cm de
didmetro tratado, com sucesso, com antibidtico
exclusivo;

(B)

Mulher de 85 anos, ASA 4, com fistula colovesical
assintomatica;

©

(D) Homem de 35 anos, ASA 1, com dois episodios de
diverticulite aguda de célon sigmoide complicada
com abscesso pélvico tratados, com sucesso, com
antibioticoterapia e drenagem percutanea guiada por

tomografia computadorizada.

Homem, 70 anos, procura atendimento no Servico de
Emergéncia de um hospital terciario com quadro de
enterorragia. Ha cerca de 1 més havia feito exame médico
periédico, tendo sido elogiado pelo seu clinico por nédo ter
nenhuma doenga e estar com o0s exames laboratorias
normais. Apo6s breve ressuscitagdo volémica através da
infusdo de solucdo de cristaloides, é estabilizado
hemodinamicamente. E submetido a endoscopia digestiva
alta e exame proctoldgico (inspecao anal, toque retal e
anuscopia), ambos normais. A conduta diagndstica inicial
recomendada para o caso do paciente descrito acima é:

(A) Arteriografia mesentérica;

(B) Cintilografia com hemacias marcadas com tecnécio
99 m;
©

Angiografia por tomografia computadorizada;

(D)

Cintilografia com coloide sulfuroso com tecnécio
99 m.

m Com relagao a diverticulite aguda, a afirmativa CORRETA

e:

(A) Uma vez iniciada a antibioticoterapia por via venosa,
esta ndo devera ser alternada para a via oral;

(B) O diagnostico de diverticulite aguda deve ser

estabelecido apenas apos comprovagao

tomografica;

(C) Abcessos peridiverticulares de até 2 cm podem ser
tratados apenas com antibioticoterapia e repouso
intestinal;

(D) Diverticulite aguda em pacientes jovens cursam com

quadros mais graves.
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Sabe-se que as ileostomias em alga e as colostomias em
algca para derivagdo intestinal temporaria apresentam igual
taxa de complicacdo, mas perfil diferente de
complicacdes. Assim, € CORRETO afirmar que:

(A) lleostomias em alca tém menor taxa de reinternagdo

apos a sua construcao;
(B) Colostomias em algca tém maior taxa de hérnia
incisional apds a sua reconstrugéo;
(C) lleostomias em algcas tém maior taxa de sepse apos
a sua reconstrugao;
(D) Colostomias em alga tém maior taxa de obstrugdo
intestinal apds a sua reconstrugéo.
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Uma mulher de 65 anos com adenocarcinoma do reto

médio é submetida a ressecgdo anterior do reto e
confecgdo de ileostomia em alca de derivacédo temporaria,
por laparotomia, apés esquema de radioquimioterapia de
longa duragdo. No poés-operatério imediato, evolui com
sintomas de distensdo abdominal, cdlicas abdominais
difusas, dor periostomal e auséncia de eliminacdo de
flatos ou efluente na ostomia. Ndo ha sinais de
instabilidade hemodindmica, febre ou peritonismo. A
manobra terapéutica inicial recomendada é:

(A) Passagem de sonda vesical de demora
descompressiva através da ileostomia, a beira do
leito;

(B) Administracdo de neostigmina sob monitorizagdo em
ambiente de terapia intensiva;

(C) Laparatomia exploradora;

(D) Revisdo cirdrgica local do ostoma e confeccdo de

nova ileostomia.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com queixa de
constipacdo, permanecendo até 3 dias sem evacuar.
Durante sua avaliagéo clinica, observamos uso crénico de
laxantes, grande esfor¢co evacuatério, necessidade de
digitacdo e sensagcdo de evacuagdo incompleta. Tem
historia pregressa de uma gestacéo com parto vaginal e
antecedente de ovario policistico. Baseado nos dados
acima, o diagndéstico mais provavel é:

(A) Inércia colbnica;

(B) Colon irritavel;
(C) Sindrome de defecacao obstruida;

(D) Pseudoincontinéncia.

Paciente do sexo feminino, 51 anos, fez uma
colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal. Ela
ndo tinha historia pessoal ou familiar de neoplasia
colorretal e encontrava-se assintomatica e em boas
condicdes de saude. A colonoscopia observou-se uma
lesdo pediculada, de superficie lisa no coélon sigmoide,
gue a ultrassonografia endoscoépica revelou se tratar de
uma lesdo hiperecogénica na camada submucosa,
compativel com lipoma. O préximo passo para o
tratamento dessa paciente é:

(A)
(B)
©
©)

Colectomia do sigmoide;
Resseccao endoscopica;
Drenagem transmural guiada por ultrassom;

Repetir a colonoscopia em 10 anos.

Com relacéo aos laxantes, a afirmativa CORRETA é:

(A) Nao ha restricdo ao uso de hidroxido de magnésio
em pacientes com insuficiéncia renal;

(B) O uso diario continuo de polietilenoglicol é seguro,
mas pode causar disturbios eletroliticos e
desidratacéo;

(C) O uso crdnico de laxantes emolientes pode causar
quadro de melanosi coli;

(D) O uso cronico de laxantes irritativos é eficaz e
seguro.
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Com relagdo ao tratamento cirdrgico da endometriose
colorretal, a afirmativa CORRETA é:

(A) A biépsia de um foco suspeito de endometriose com
mais de 3 cm de didmetro durante uma
videolaparoscopia diagnéstica é contraindicada;

(B) Lesdo Unica de endometriose na parede anterior do

reto com menos de 3 cm de didmetro e menos de

50% de envolvimento da circunferéncia pode ser

tratada com ressecgéo em disco;

(C) Durante a disseccdo de lesdes de endometriose,

deve-se utilizar preferencialmente eletrocautério

com corrente de coagulacdo a fim de reduzir o

sangramento e, consequentemente, assegurar um

campo visual limpo;

(D) No caso de uma retossigmoidectomia por

endometriose, as margens de ressec¢do cirurgica

devem ser amplas, com o objetivo de assegurar a

auséncia de doenca residual microscépica.

Com relagdo a investigagdo diagnoéstica das neoplasias
pré-sacrais, € CORRETO afirmar que:

(A) A biopsia deve ser obtida em todos os casos para
confirmar o tipo histolégico;

(B) A maioria das neoplasias pré-sacrais nao €
acessivel ao toque retal;

Como os tumores sdo extraluminais, ndo héa
indicacdo de exame endoscopico;

©

(D) A ressonancia nuclear magnética é considerada o
método de imagem padrdo-ouro para o diagndstico
e planejamento terapéutico.

Com relacdo ao tratamento da sindrome do intestino
irritavel, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A classificacdo da doenga em formas com
predominancia de constipacdo, predominancia de
diarreia ou mista ndo tem relevancia pratica;

(B) Orientagbes dietéticas sdo fundamentais, pois se

associam a melhora dos sintomas;

Atualmente existem fortes evidéncias -cientificas
favoraveis ao uso rotineiro de probidticos,
prebiéticos e/ou simbidticos;

©

(D) Suplementagéo de Psyllium ndo é recomendada.

de Especialista 2018




