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Prova Tedrica de Coloproctologia de 2021

Sobre as glandulas de Chiari, € INCORRETO afirmar:

(A) Todas as glandulas tém uma cripta, mas nem todas as criptas tém uma glandula.
(B) Existem em média 15 glandulas anais no quadrante anterior constituindo a fonte das fistulas e abscessos.
(C) Algumas criptas estédo conectadas as multiplas glandulas.

(D) As glandulas terminam de forma variavel na submucosa, no esfincter anal interno ou no sulco interesfincteriano.

Estdo CORRETAS as afirmacoes:

I. A Doenca de Hirschsprung é caracterizada pela auséncia congénita dos ganglios dos plexos mioentérico e
submucoso.

Il. As células intersticiais de Cajal, presente na mucosa colbnica, constituem células de origem dos tumores do
Estroma Gastrointestinal (GISTSs).

Ill. Pacientes com constipagdo, devido ao transito intestinal lento, apresentam uma frequéncia reduzida de contragcées
de alta amplitude, e carecem da resposta fasica pds-prandiale da variagédo diurna da atividade motora col6nica.

IV. Em pacientes constipados foi observado também a ocorréncia da perda e lesédo das células intersticiais de Cajal.

V. A constipacéo intestinal de transito lento esta associada a uma etiologia miopatica, enquanto a sindrome do
intestino irritavel estd associada a etiologia neuropatica.

(A L llelv.
(B) I, llleV.
(C) I, lelV.
(D) lleV.

Sobre a anatomia do célon, € CORRETO afirmar:

(A) A artéria mesentérica inferior se origina a 5 cm acima da bifurcagdo da aorta, préximo ao angulo de Treitz e,
apos cruzar a artéria iliaca comum esquerda, torna-se a artéria retal superior.

(B) A artéria colica direita esta presente em aproximadamente metade dos casos, podendo ser ramo da artéria
ileocélica ou da artéria mesentérica superior.

(C) A linha branca de Toldt, a qual representa a reflexdo peritoneal lateral, esta localizada no célon direito e no
esquerdo e sua abertura permite acesso ao pancreas.

(D) A juncao retossigmoide € identificada pela confluéncia das ténias do coélon e o final dos apéndices epiploicos e
trata-se da por¢do mais estreita do coélon.

Sobre a orienta¢do do consumo diario de fibras, a diminuigcdo do consumo exagerado de proteinas e a ingestdo de
pré-bidticos e probidticos € INCORRETO afirmar:

(A) A fermentacdo das proteinas resulta na formacéo de metabdlicos potencialmente toxicos, incluindo fendis, inddis
e aminas, que podem promover a carcinogénese.

(B) A mucosa coldnica obtém a sua nutricdo pelo processo de fermentagao, produzindo acidos graxos de cadeia
curta, incluindo o butirato, que € a principal fonte de energia dos colondcitos.

(C) Os prébidticos sdo bactérias vivas e os probiéticos sdo nutrientes (normalmente carboidratos), que, quando
consumidos em quantidades suficientes, conferem beneficios para a saude.

(D) O aumento da massa fecal propicia um aumento do trAnsito colénico, bem como a redugdo da presséo
intracoldnica, que, combinados, podem retardar o desenvolvimento da doenca diverticular.
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Prova Tedrica de Coloproctologia de 2021

Sobre trauma retal, € INCORRETO afirmar:

(A) Lesao retal intraperitoneal deve seguir os mesmos conceitos de tratamento das les@es colbnicas.

(B) Lesao tipo Il por empalamento no reto distal deve ser tratada com sutura, lavagem retal, antibidtico, terapia e
sigmoidostomia em alca.

(C) Ferimentos por arma de fogo na regido glitea exigem investigacdo completa, mesmo na auséncia de sangue
retal.

(D) Retossigmoidoscopia rigida ou flexivel e tomografia com contraste via retal sdo exames que devem ser
solicitados.

m Sobre a retossigmoidoscopia rigida, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Atualmente, a sua principal indicacéo é para a identificacéo e a localizagdo precisa de les@es retais.

(B) Foi substituido pela retossigmoidoscopia flexivel, pois € menos traumatica, mais aceita socialmente e consegue
atingir o sigmoide distal, local onde a retossigmoidoscopia rigida ndo chega.

(C) Estéa associada & maior incidéncia de complica¢des, como sangramento e perfuragdo, quando comparada a
retossigmoidoscopia flexivel.

(D) Como o aparelho tem 25cm de comprimento, o paciente deve ser examinado, exclusivamente, em decubito
lateral esquerdo, para minimizar o risco de perfuracdo da transicao retossigmoide.

Sobre a técnica para polipectomias, € CORRETO afirmar:

(A) O polipo pediculado deve estar, idealmente, na posicao de 3h a 5h, direcionado para o limem intestinal, sendo
utilizado endoclip para evitar sangramento.

(B) O uso de pinca de biépsia a frio € indicado para polipos sésseis de até 8 mm.

(C) Para os pdlipos pediculados, a alga deve ser fechada no meio do pediculo para garantir um coto suficiente para
nova captura pela pin¢a, se houver sangramento.

(D) Durante a polipectomia com alga, com uso de eletrocautério, a liberagcdo de energia deve ser lenta e com alta
poténcia para evitar sangramento.

m Homem, 60 anos, sem comorbidade, traz exame de colonoscopia, realizado ha 15 dias, que evidenciou lesdo séssil de
5 cm ndo deprimida, com aparéncia granular, no célon direito, envolvendo 1/3 da circunferéncia do cdélon, bidpsia

compativel com adenoma tibulo-viloso de alto grau. Sobre a ressecgdo endoscopica dessa lesdo, é CORRETO
afirmar:

(A) A ressecgdo endoscopica deve ser tentada, mesmo com o risco de sangramento e de perfuragdo, e, caso haja
recidiva local, a ressecgéo cirdrgica sera obrigatoria pelo risco de acometimento linfonodal.

(B) A lesao apresenta alguns fatores de risco para a recidiva local, como ser maior que 4 cm, ter aparéncia granular
e estar localizada no célon direito.

(C) A cirurgia video-laparoscopica deve ser indicada, pois as caracteristicas da lesdo apresentam fatores de risco
para a invasao profunda da submucosa.

(D) A lesédo é passivel de resseccao endoscopica, porém a resseccao pode ser fragmentada causando dificuldade
para o diagnostico histoldgico, estadiamento e avaliacdo das margens.
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m Estdo CORRETAS as afirmacgdes:

I. E seguro deixar o mesentério (brecha do meso) aberto apés uma anastomose ileocélica por videolaparoscopia.

Il. A drenagem da anastomose colorretal favorece a detecgdo precoce de uma deiscéncia e pode atenuar as suas
consequéncias.

Ill. O efluente de aparéncia benigna do dreno exclui uma deiscéncia ou um abscesso anastomotico.
IV. A derivacéo proximal (ileostomia ou colostomia em alca) evita a deiscéncia da anastomose e suas complicagdes.

V. A drenagem da anastomose colorretal ndo deve ser realizada por rotina, pois ha evidéncias de que o dreno causa
eventos adversos graves.

A lell.

(B) llelV.
€) ILlleV.
(D) I, llleV.

A alternativa que inclui todas as situacdes clinicas que impedem a realizagdo de uma anastomose colorretal, mesmo

com derivagdo proximal é:
(A) Cirurgia de emergéncia, idade avancada, radioterapia prévia e despreparo intestinal.

(B) Desnutricao grave, imunossupressao significativa, contaminagéo fecal macroscépica ou de longa data e o risco
de desenvolver instabilidade hemodinamica no pés-operatorio.

(C) Uso de esteroides, perda de peso, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Doenga de Crohn.

(D) Hemorragia significativa, uso de vasopressores, obesidade e diverticulite aguda.

Sobre estenose da anastomose colorretal baixa, € INCORRETO afirmar:

(A) A dilatagdo endoscopica tem melhor resultado quando a estenose € menor que 1 cm.

(B) Isquemia, anéis da anastomose incompletos, deiscéncia da anastomose, hemorragia e radioterapia sdo fatores
de risco.

(C) A dilatacéo digital ou o uso da vela de Hegar tem baixa taxa de sucesso na estenose curta.

(D) Toque retal, enema opaco e colonoscopia devem ser usados para o diagndstico.

Paciente, 23 anos G1P1A0, apés 2 meses do parto vaginal, com periodo expulsivo longo, chega ao consultério

4

gueixando-se de saida de gases pela vagina. Nega dor abdominal e comorbidades. Exame fisico, colonoscopia e
ressonancia magnética de pelve ndo apresentam alteragdes. A hipétese diagndstica e a conduta sédo:

(A) Trata-se de fistula retovaginal oculta e a conduta é exame sob anestesia.

(B) Trata-se de fistula retovaginal oculta e a conduta é videolaparoscopia diagndstica concomitante com
colonoscopia no intraoperatorio.

(C) Trata-se de fistula colo-vaginal por provavel diverticulite do sigmoide e a conduta é a solicitagdo de enema
opaco.

(D) Trata-se de fistula oculta de algum segmento intestinal com a vagina e/ou Gtero e a conduta é expectante.

Sociedade Brasileira de Coloproctologia
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Sobre a doenca pilonidal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A fisiopatologia inclui atrito, calor, umidade, lesdo da pele e o encarceramento de pelos que surgem
exclusivamente no local.

(B) A doenca pilonidal adquirida é limitada a area interglitea e € mais comum em homens.
(C) Mulheres sdo mais afetadas quando se trata de doenca pilonidal de origem congénita.
(D) Fatores de risco incluem higiene precaria, histérico familiar, anatomia profunda do sulco intergliteo, obesidade e

transpiracéo excessiva.

Ulceras anais e perianais em pacientes jovens sexualmente ativos, além de sifilis e herpes, devem ser suspeitas para:

(A) Ulcera idiopéatica do HIV e condiloma.
(B) Linfogranuloma venéreo e molusco contagioso.
(C) Cancroide e linfogranuloma venéreo.

(D) Cancroide e donovanose.

Sobre a sifilis, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O tratamento correto da sifilis primaria e secundaria deve resultar no declinio dos titulos dos testes treponémicos
no decorrer dos primeiros meses apoés o tratamento.

(B) A maioria dos pacientes é diagnosticada durante a infecgdo primaria, o que contribuiu para o aumento expressivo
do seu diagnostico nas Ultimas décadas.

(C) Paciente com resultado negativo de teste ndo treponémico, porém com fortes indicadores clinicos, deve repetir o
teste dentro de 2 semanas.

(D) Pacientes com HIV+ devem ser tratados para neurossifilis somente nos casos de sifilis terciaria latente tardia ou
duracéo desconhecida.

Apo6s hemorroidectomia ressectiva de 3 mamilos hemorroidarios (localizagbes classicas), foi feito em um deles o

diagndstico anatomo patoloégico de melanoma anal de 0,4 cm, com margens livres e sem invasdo perineural. Como
ndo foi identificada para o patologista, qual a localiza¢do de cada pecga, ndo se sabe qual mamilo hemorroidério tinha o
melanoma. Neste caso, a conduta CORRETA é:

(A) Amputagdo abdomino perineal.
(B) Observagéo e estadiamento com tomografia de térax, abdome e pelve.
(C) Iniciar radio e quimioterapia.

(D) Resseccéo das areas cicatriciais operadas para garantir a ressec¢éo RO.

Paciente, 65 anos, foi submetido a biopsia de uma lesdo de 4cm ao nivel da linha pectinea que ocupa metade da

circunferéncia do canal anal, sendo que o anatomo patolégico demonstrou se tratar de adenocarcinoma mucinoso
primario do anus. Frente a esse diagndstico, a conduta CORRETA é:

(A) Realizar o estadiamento e o tratamento como se fosse adenocarcinoma de reto baixo.
(B) Solicitar revisdo da lamina, pois adenocarcinoma, obrigatoriamente, é proveniente da mucosa colorretal.
(C) Indicar amputagdo abdomino perineal do reto, pois sdo tumores agressivos com prognostico sombrio.

(D) Indicar ressecgéo local, pois podem ser provenientes de uma fistula anorretal.
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Paciente ndo apresentou resposta completa a radio e a quimioterapia para o carcinoma espinocelular anal, apés 6
meses de seguimento. A conduta CORRETA é:

(A)

(B)

©
(D)

A persisténcia isolada de um linfonodo inguinal com antecedente de radioterapia na regido inguinal deve ser
tratada com dissecc¢éo do linfonodo associada a amputacdo abdomino perineal e quimioterapia sistémica.

A persisténcia isolada de um linfonodo inguinal pode ser tratada com novo ciclo de radioterapia da regido
inguinal, com ou sem quimioterapia, desde que a amputacdo abdomino perineal seja uma ressecc¢édo RO.

Deve ser submetido a novo estadiamento com PET-CT.

A amputagdo abdomino perineal é obrigatéria, com ou sem linfadenectomia inguinal, a depender do
acometimento dessa regiédo.

Paciente com antecedente de condiloma anal veio a consulta para obter informag8es sobre a vacinagdo quadrivalente
anti-HPV. Sobre esse assunto (Neoplasia Intra-epitelial Anal — NIA), estd CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©

(D)

N&o tem indicagdo para pacientes que ja apresentaram lesdes secundarias ao HPV.
Nao reduziu de modo significativo as taxas de NIA de médio e alto grau.

Nos pacientes virgens para HPV, sua eficacia foi alta para neoplasia intraepitelial cervical e vulvar, mas baixa
para condiloma anogenital.

Apresentou reducéo na recidiva da NIA em homens previamente tratados de NIA de alto grau.

Sobre o tratamento das doengas proctologicas em pacientes HIV controlados, com carga viral baixa e CD4 normais, é
INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©

(D)

Hemorroida externa trombosada deve ser tratada da mesma forma que em pacientes HIV negativos.
Hemorroidectomia pela técnica excisional é pouco segura.

Abscessos e fistulas podem ser tratados com as mesmas técnicas cirdrgicas utilizadas com os pacientes HIV
negativos.

Fissura anal pode representar uma coinfec¢&o por outra infecgdo sexualmente transmissivel.

Sobre os tumores pré-sacrais, marque verdadeiro (V) ou falso (F):

6

(A)
(B)
©
(D)

As lesdes congénitas sdo as mais frequentes, podendo ser cisticas ou sélidas, benignas ou malignas, e sdo mais
comuns nas mulheres.

A ressonancia magnética é superior a tomografia para o diagnéstico, porém falha em determinar se a lesdo é
sélida ou cistica.

Nunca devem ser submetidas a biépsia pelo risco de disseminacéo local.
Sao classificadas em lesdes congénitas, neurogénicas e ésseas.

Tumor que necessita de abordagem combinada (abdominal e perineal) a parte perineal é mais facilmente
abordado na posigdo de litotomia em comparacédo com a posi¢do de canivete, apos a abordagem do abdome.

A alternativa CORRETA é:

1-V, 2-V, 3-F, 4-V e 5-V.
1-V, 2-F, 3-V, 4-V e 5-F.
1-F, 2-V, 3-V, 4-F e 5-F.

1-V, 2-F, 3-F, 4-V e 5-F.
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Relacione a coluna 1 com a coluna 2:

Coluna 1 Coluna 2
1. Sindrome de polipose juvenil. A. Polipose adenomatosa familiar associada a tumor desmoide,
osteomas, cistos epidermoides e dentes extranumerarios.

2. Sindrome de Peutz-Jegher. B. Pdlipos hamartomatosos com histologia apresentando
crescimento excessivo da muscular da mucosa.

3. Polipose associada a MUTYH. C. Pdlipos hamartomatosos com histologia apresentando
crescimento excessivo da lamina propria, abundante mucina
e células inflamatdrias cronicas.

4. Sindrome de Gardner. D. Unica sindrome de cancer colorretal hereditaria com padréo
de heranca autossémica recessiva.

A alternativa CORRETA é:
(A) 1-C, 2-B, 3-D e 4-A.
(B) 1-B, 2-C, 3-Ae 4-D.
(C) 1-B, 2-C, 3-D e 4-A.

(D) 1-C, 2-B, 3-Ae 4-D.

Paciente, 30 anos, casado e com filho de 2 anos, foi diagnosticado com polipose adenomatosa familiar e quer saber

gual é a orientagdo para o rastreamento desta em seus familiares. A esposa nédo apresenta nenhuma doenca genética.
Sobre o assunto estdo CORRETAS:

I. Por ser uma doenga autossdmica dominante, o filho tem probabilidade de 50% de apresentar a doenca.

Il Se o paciente tiver uma mutacdo APC conhecida, é apropriado efetuar um teste de DNA de linhagem germinativa
dos parentes de primeiro grau.

Ill. Se o paciente ndo tiver mutagdo detectavel, o teste genético para a mutacdo APC nos parentes de primeiro grau
ndo esta indicado.

IV. Para a familia sem diagndstico genético, os parentes de primeiro grau que nao apresentarem pélipos aos 40 anos
de idade podem passar a fazer o rastreamento como a populagao geral.

V. O filho deve iniciar o rastreamento 10 anos antes do diagndéstico do pai. (aos 20 anos)
(A 11 1lelV.

(B) llelv.

() I, 1ell.

(D) Todas estao corretas.

Sobre o tratamento cirdrgico do tumor desmoide, € CORRETO afirmar:

(A) Os tumores intra-abdominais, em geral, estao localizados na borda anti-mesentérica do intestino delgado.
(B) A cirurgia ndo esta indicada caso néo seja possivel uma ressecc¢ao RO.

(C) A cirurgia constitui habitualmente o tratamento de primeira linha para os tumores de parede abdominal
sintomaticos.

(D) Obstrugdo intestinal, fistula enterocutdnea e obstrugdo ureteral ndo devem ser operadas, sendo indicada
paliacdo com Sulindaco, terapia antiestrogénico, quimioterapicos e/ou radioterapia.
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Sobre metéastase no cancer colorretal, as afirmagdes CORRETAS sao:

(A)
(B)

©

(D)

As metastases pulmonares podem ser mais comuns no cancer retal, comparando com o de célon, em virtude do
duplo suprimento sanguineo do reto (portal e sistémico).

A cirurgia de citorreducdo associada a quimioterapia intraperitoneal é, atualmente, o padrdo ouro para 0s casos
carcinomatose peritoneal.

. No tumor de célon, o peritdnio ocupa o segundo lugar como local de metastase, perdendo apenas para o figado.

. PET-CT é o padréo ouro para deteccdo de metastases peritoneais.

Ooforectomia bilateral profilatica pré-menopausa ndo deve ser considerada durante o tratamento cirargico do
cancer colorretal.

I, 1, 1v.
I elll
I, 1lleV.
IVeV.

Observe a situagao da prética clinica descrita:
CEA: antigeno carcinoembrionario / CD: Conduta
A conduta INCORRETA é:

(A)

(B)

©

(D)

Avaliacdo completa de todo o célon quando a colonoscopia apresentar um tumor de sigmoide intransponivel ao
aparelho em um paciente sem obstrucdo intestinal. CD: Colonoscopia virtual ou enema opaco.

Cancer detectado em um pélipo removido, com o local da polipectomia ndo tatuado. CD: Nova colonoscopia o
mais rapido possivel para tatuagem da cicatriz.

Realizada polipectomia, com colocacdo de clip em um pdlipo sugestivo de acometimento neoplasico, mas o
endoscopista teve duvida quanto a localizagéo exata do pdlipo e ndo possui corante para a tatuagem. CD: Rx de
abdome imediatamente apds a colonoscopia.

Paciente, 45 anos, pai faleceu de cancer colorretal aos 50 anos, veio a consulta para rastreamento. CD:
colonoscopia e CEA.

Sobre 0 manejo cirdrgico do cancer de célon, assinale a alternativa CORRETA:

(A)

(B)

©
(D)

A margem de ressecc¢do minima deve ser de 15 cm.

A manobra do borracheiro, realizada na anastomose do lado esquerdo, ndo esti associada a diminui¢cdo na
incidéncia de deiscéncia.

Nao ha diferenca nos resultados obtidos com a ressecgéo do cancer feita por via aberta e laparoscopica.

A terapia de primeira linha para pacientes com metastases hepaticas irressecaveis e com tumor de célon
assintomatico ainda é a cirurgia.

Paciente, 35 anos, sem comorbidades, estd sendo operada pela equipe da ginecologia devido a endometriose

profunda. A colonoscopia pré-operatéria evidencia abaulamento extrinseco ao nivel do retossigmoide com pequena
erosdo da mucosa e a ressonancia magnética é compativel com endometriose profunda retovaginal. Na
videolaparoscopia foi observado implante Unico na transigdo retossigmoide de 2,5 cm. A conduta CORRETA nesse
momento é:

8

(A)
(B)
©

(D)

Excisdo de toda a espessura da parede juntamente com a lesdo e sutura primaria transversal.
Realizagdo de retossigmoidectomia com anastomose primaria término-terminal.

Excisdo da lesdo sem abertura da mucosa, margem de seguran¢a de, no minimo, 1 cm e sutura primaria
longitudinal.

Vaporizacdo da leséo com laser de CO2 ou eletrocautério.
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Sobre a doenca diverticular, estio CORRETAS:

I.  N&o ha diverticulite no c6lon transverso.

Il. Os diverticulos de ceco podem ser diverticulos verdadeiros ou falsos.

Ill. O principal diagnéstico diferencial da diverticulite cecal é apendicite aguda.
IV. Diverticulo gigante do colon deve ser tratado com diverticulectomia.

V. Diverticulo do reto é habitualmente Gnico e verdadeiro.

(A) 1 lileV.
B) I, llleV.
(C) I, IVeV.
(D) I, llelV.

As complicagbes da doenca diverticular que NAO tém indicagdo de retossigmoidectomia eletiva em um paciente higido
e oligossintomatico é:

(A) Tumoracao palpavel apds episddio de diverticulite aguda Hinchey Il tratado com pungéo guiada.
(B) Estenose do sigmoide p6s-episodio Unico de diverticulite aguda Hinchey IB tratado clinicamente.
(C) Fistula colo-vesical.

(D) Episddios recorrentes de hemorragia digestiva baixa com necessidade de transfusdo sanguinea em um curto
intervalo de tempo (6 meses).

Homem, 40 anos, chega ao P.S. estavel com quadro de abdome agudo obstruido ndo complicado, secundario ao

volvo de ceco, evidenciado pelo Rx e tomografia de abdome. Leucograma de 14 mil sem desvio e demais exames
laboratorias normais. A conduta CORRETA nesse momento é:

(A) Colonoscopia com colocacéo de sonda descompressiva.
(B) Laparotomia exploradora com ceco pexia.
(C) Laparotomia exploradora com ressecg¢éo do volvo e anastomose primaria.

(D) Cecostomia.

E CORRETO afirmar:

(A) Intussuscepgdo é causa rara de obstrugdo intestinal, sendo as colocolénicas as mais comuns e normalmente
secundarias as lesdes polipoides benignas.

(B) Colonoscopia com lesédo intransponivel no sigmoide, bidpsia compativel com processo inflamatério. Essa lesédo
pode ser devido a complicacédo da doenca diverticular, Doenca de Crohn ou colite isquémica.

(C) E possivel fazer o diagnéstico de fecaloma com o exame fisico abdominal e toque retal, mas a tomografia de
abdome deve ser solicitada para excluir tumoragédo abdominal de outra natureza.

(D) A fisiopatologia da necrose e a perfuracdo do colon, na obstrucdo intestinal, ocorrem devido ao aumento da
pressdo intraluminal levando & oclusdo arterial, seguida da oclusdo venosa, formagdo de trombo na
microcirculacéo e, posteriormente, hipoperfusdo na mucosa, nessa ordem.
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Mulher, 72 anos, hipertensdo controlada, realizou ha 2 anos retopexia ventral laparoscopica com colocacéo de tela

devido a prolapso retal, evoluindo com recidiva sintomatica. No exame proctolégico, apresenta prolapso retal da
mucosa de 3 cm. A conduta CORRETA para esse caso é:

(A)
(B)
©
(D)

Cirurgia de Delorme.
Retopexia laparoscépica posterior (procedimento de Well), com retirada da tela.
Retossigmoidectomia laparoscopica ou robética, com ressecgdo do segmento com a tela.

Cirurgia de Altemeier.

Para a confirmagédo de constipacao intestinal de transito lento é necessario que a paciente apresente:

(A)

(B)

©

(D)

Menos de 3 evacuagfes por semana, dor e inchaco abdominal, transito colénico com mais de 20% dos
marcadores intestinais retidos e distribuidos ao longo do cdlon, colonoscopia e bioquimica, incluindo célcio e
funcéo tireoidiana, normais.

Menos de 1 evacuacdo por semana, transito colénico com mais de 30% dos marcadores intestinais retidos e
distribuidos ao longo do coélon, colonoscopia com dolicocélon e bioquimica, incluindo célcio, fungéo tireoidiana,
estrégeno e progesterona, normais.

2 a 3 evacuagdes por semana, dor e inchago abdominal, nduseas, defecacdo incompleta, transitocolénico com
mais de 20% dos marcadores intestinais retidos e distribuidos ao longo do colon, colonoscopia com dolicoc6lon e
bioquimica, incluindo célcio e fungéo tireoidiana, normais.

Menos de 3 evacuagdes por semana, transito colénico com mais de 20% dos marcadores intestinais retidos no
sigmoide e no reto, colonoscopia e bioquimica, incluindo célcio e fungéo tireoidiana, normais e sem melhora com
uso de laxativos osm@ticos.

Sobre a apendicectomia ser suficiente para tratar o tumor do apéndice, esta CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

Mucocele intacta, tumor carcinoide e/ou adenocarcinoma localizado no apice do apéndice.
Tumor carcinoide entre 1 e 2 cm, com margens livres.
Adenocarcinoma in situ < 1 cm e/ou tumor carcinoide de até 2 cm, com margens livres.

Tumor carcinoide ou adenocarcinoma in situ < 1 cm, com margens livres.

Paciente, 72 anos, G3P3 todos normais, sem uso de medicacdes. Queixa-se de incontinéncia anal para gazes e fezes.
Ingere 20 g/dia de fibra. Evacuagdo 3x ao dia com fezes liquidas/pastosas. Colonoscopia recente normal. Exame
proctolégico com esfincter hipotdnico. Manometria anorretal com pressdo de repouso de 35 mmHg e pressédo de
contracdo de 90 mmHg. Ultrassom endoanal sem alteragdes. A melhor conduta nesse momento é:

(A)
(B)
©
(D)

10

Suspender o consumo de fibras, loperamida e esfincteroplastia.
Aumento do consumo de fibras, loperamida e biofeedback.
Injecdo de biomaterias no espago submucoso associado & esfincteroplastia.

Suspender o consumo de fibras, loperamida e inje¢cdo de biomaterias no espago submucoso.
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Sobre a sindrome do intestino irritavel, ¢ CORRETO afirmar:

I. Diagnostico é clinico e a doenga é tipicamente recidivante e cronica.

II. Nao tem indicagdo de sorologia para doenga celiaca para um diagnéstico diferencial.

IIl. Dor e distengdo abdominal juntamente com a constipacao intestinal estdo sempre presentes.
IV. Esté indicada a suplementacéo com psyllium e probidticos.

V. E causada por fatores imunolégicos, psicoldgicos e devido a alteragdo da microbiota intestinal.

As afirmacdes CORRETAS sao apenas:

(A 1, 1elV.
B) 1,1, 1lleV.
(C) I,IVeV.
(D) 1, IVeV.

Homem, 60 anos, sem comorbidades, no pdés-operatério, 3 meses de amputacdo abdominoperineal do reto, apés

neoadjuvancia de curso longo, por tumor de reto baixo pT3N1MO, retorna ao ambulatério com queixa de impoténcia e
dificuldade para ejacular. As possiveis leses que devem ter ocorrido no intraoperatério é:

(A) Lesao do plexo simpatico, durante a ligadura da artéria mesentérica inferior causando a ejaculagdo retrégrada e
lesdo dos nervos erigentes durante a disseccgdo da fascia de Denonvilliers causando disfungéo erétil.

(B) Lesdo do nervo hipogéstrico superior, durante a disseccdo do espaco retrorretal causando a ejaculacéo
retrograda e les@o dos nervos erigentes durante a dissec¢@o da prostata junto a fascia de Waldeyer causando
disfuncéo erétil.

(C) Essas alteracGes estdo relacionadas a idade e a radioterapia de curso longo, ndo devendo ser atribuidas ao
procedimento cirdrgico.

(D) Lesao do nervo parassimpatico junto ao promontorio, causando a ejaculacgéo retrograda e lesdo do plexo pélvico
anterolateral durante a liberagdo da “asa” do reto (ligamento lateral), causando disfuncéo erétil.

A ileostomia é realizada na fossa iliaca direita no tergo distal entre 0 umbigo e a crista iliaca anterossuperior direita,

distando no minimo 5cm do umbigo, da crista iliaca anterossuperior, da pubis, da costela e da incisdo mediana. Deve-
se proceder a resseccdo de um disco de pele de 2cm, seguida da dissecgdo do subcutaneo, abertura longitudinal da
bainha anterior do musculo reto abdominal, divulsdo da musculatura, abertura da bainha posterior do reto juntamente
com o periténio, suficiente para passagem de 3 dedos. Maturagdo da ileostomia com protusdo de 2 a 3cm da pele e
posterior fechamento da ferida operatéria abdominal.

A alternativa que contém o(s) erro(s) da descricdo de uma ileostomia terminal definitiva, apds uma proctocolectomia
total por laparotomia em um paciente nao obeso é:

(A) Ter sido realizada no lado direito, distar 5 cm do umbigo, da crista iliaca anterossuperior, pubis, costela e da
incisdo mediana e protusédo de 2 a 3 cm.

(B) Ter sido realizada no terco distal entre o umbigo e a crista iliaca anterossuperior, suficiente para passagem de 3
dedos e fechamento da ferida operatdria abdominal ap6s a maturacao.

(C) Abertura longitudinal da bainha anterior do musculo reto abdominal, divulsdo da musculatura e fechamento da
ferida operatoria apds a maturagéo.

(D) Ressecc¢édo de um disco de pele de 2 cm, suficiente para passagem de 3 dedos e maturacdo da ileostomia com
protusdo de 2 a 3 cm.
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Sobre a neoadjuvancia para o cancer de reto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A quimiorradioterapia de curso longo neoadjuvante tem como beneficio proporcionar um melhor controle local da
doenca e consequente aumento da sobrevida global.

(B) No estadiamento cT3 e cT4 a radioterapia de curta duracédo € preferivel em relagdo a quimiorradioterapia de
longa duracéo.

(C) A amputagdo abdominoperineal do reto constitui o pilar do tratamento para o céncer de reto baixo localmente
avancado, entretanto 1/3 desses pacientes pode apresentar resposta patolégica completa apés radioterapia
neoadjuvante.

(D) Quimioterapia sistémica neoadjuvante para pacientes com risco de metastase a distancia tem potencial de

melhorar a sobrevida por meio de tratamento mais precoce da doenga micrometastatica e melhora da adeséo ao
tratamento.

Paciente, 42 anos, sem comorbidades, apés 3 dias da realizacédo de ligadura elastica, devido a doenga hemorroidaria

grau 2 de moderado tamanho, entra em contato telefonico referindo que esta com piora da dor ha 1 dia associada a
dificuldade para urinar e temperatura de 38°C. A conduta CORRETA neste momento é:

(A) Reforcar as orientagdes, informando que essas alteragdes fazem parte do pds-operatério e que talvez isso seja
devido a ligadura ter sido realizada proximo a linha pectinea.

(B) Aumentar analgesia, realizar banho de assento com agua morna com maior frequéncia e comparecer ao
consultério no dia seguinte.

(C) Encaminha-lo ao P.S. para antibiotico, terapia endovenosa, analgesia, realizagdo de tomografia de pelve e
provavel exame sob narcose.

(D) Encaminha-lo ao P.S. para sondagem vesical de alivio, analgesia e retirada da ligadura.

Com relacédo a doenga hemorroidaria, € INCORRETO afirmar:

(A) Durante o esforgo fisico, os coxins hemorroidarios ingurgitam para evitar o escape de material fecal e de gas,
favorecendo o aparecimento da doenca hemorroidaria.

(B) Hemorroidas fazem parte da anatomia normal do canal anal.

(C) A contragdo do esfincter anal interno diminui o retorno venoso, causando aumento do aumentando o
ingurgitamento do coxin hemorroidario.

(D) As fibras musculares que sustentam os coxins hemorroidarios sdo provenientes do esfincter anal interno e
externo.

Paciente constipado com doenca hemorroidaria G1, de pequeno tamanho, foi orientado a ingerir 25 g/dia de fibra e 2

litros de agua, laxantes hiperosmolares, realizar banho de assento por 30 minutos, 4x ao dia, fazer uso de flavonoides
via oral e pomada com agentes vasoconstritores, anti-inflamatérios e anestésicos. Dentre as orientacdes realizadas,
escolha a INCORRETA:

(A) Banho de assento com agua morna com duragdo de 30 minutos, 4 vezes ao dia.
(B) Prescricdo de laxantes, hiperosmolares.
(C) Prescricéo de flavanoides via oral.

(D) Prescri¢cdo de pomada tdpica.
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Homem, 35 anos, com histdrico de longa data de prolapso hemorroidario, com necessidade de redugdo manual e com

multiplas crises, dor local. Consulta em carater de emergéncia em razao de prolapso de mamilos hemorroidarios
associado & extensa trombose destes. Neste contexto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Coagulacdo com infrared é um tratamento particularmente Util nesse caso.

(B) A hemorroidectomia de emergéncia ndo apresenta diferenca na taxa de complicagbes pos-operatérias em
relagdo a cirurgia eletiva desde que seja feita a técnica de Milligan-Morgan.

(C) Na auséncia de gangrena, pode ser tentado tratamento clinico com reducdo manual, através do uso de
anestésicos tépicos, compressado, massagem local e antibiéticoterapia.

(D) A presenca de gangrena configura indicagdo para hemorroidectomia de emergéncia.

Mulher, 37 anos, com antecedente de enxaqueca, queixa-se de dor anal apos evacuagdo, associada a sangramento

anal vermelho-vivo, em pequena quantidade e ardéncia local. No exame fisico, apresenta fissura anal cronica de linha
média posterior. Neste caso, € CORRETO afirmar:

(A) Por ser crbnica, sua fissura tem necessariamente mais de 6 meses de evolucao.

(B) Ha maior preferéncia por tratamento tépico com bloqueador de canal de calcio do que por tratamento com éxido
nitrico.

(C) O fato de a fissura ser localizada em linha média posterior, exclui a possibilidade de ser secundaria a alguma
doenca (inflamatoria, neoplasia ou sexualmente transmissivel).

(D) Metade dos casos ira evoluir para cicatrizacdo espontanea da ferida, mesmo sem tratamento medicamentoso.

Considerando um paciente com fissura anal cronica, a alternativa que contém a combinacgao entre o padrao pressorico
esfincteriano anal e o tratamento indicado é:

(A) Hipertonia esfincteriana e nifedipina tépica 3%.
(B) Hipotonia esfincteriana e retalho mucoso.
(C) Hipertonia esfincteriana e inje¢éo de toxina botulinica no esfincter interno.

(D) Hipertonia esfincteriana e diltiazem tépico 0,2%.
E CORRETO afirmar;

(A) Fistula transesfincteriana baixa ocorre mais comumente na localizagao anterior.

(B) O, trajeto da fistula supraesfincteriana primeiro penetra o esfincter externo, para depois atingir o musculo
puborretal e finalmente alcancar a fossa isquiorretal e a pele.

(C) Fistulas supraesfincterianas, extraesfincterinas ou quaisquer fistula anteriores em mulher sdo consideradas
fistulas complexas.

(D) Parks et al. baseou seu sistema de classificagdo no esfincter anal interno, devido & importadncia que este
desempenha no tratamento cirrgico.

Com relacéo aos exames complementares no diagndstico de abscessos anorretais, € CORRETO afirmar:

(A) Ressonancia nuclear magnética deve ser indicada para todos os pacientes com abscesso anal, devido a grande
incidéncia de fistula associada.

(B) Ultrassonografia transperineal ndo deve ser utilizada.

(C) Paciente imunossuprimido com dor anorretal severa e calafrios, que apresenta exame proctoldégico normal, tem
indicacédo de tomografia computadorizada.

(D) Cultura da secrecao € indispensavel para prescri¢édo de antibiético.
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Mulher, 45 anos, queixa-se de drenagem purulenta perianal e desconforto local. No exame proctoldgico, apresenta

fistula transesfincteriana em linha média posterior, com orificio interno na linha pectinea e orificio externo no sulco
intergliteo a 3 cm da borda anal, com saida de secre¢éo purulenta. O tratamento indicado neste caso é:

(A) Ligadura do trajeto interesfincteriano da fistula.
(B) Curetagem e sedenho frouxo como ponte para segundo procedimento cirdrgico.
(C) Fistulotomia com abertura de todo o trajeto da fistula.

(D) Sedenho frouxo para drenagem e infliximab.

Sobre colite isquémica aguda, marque verdadeiro (V) ou falso (F).

1. A mucosa é a primeira camada do intestino a ser afetada.

2. Aisquemia ndo oclusiva é a causa mais comum.

3. Dor abdominal e sangramento constituem os sintomas mais frequentes.

4. Angiografia deve ser solicitada para aumentar a acuracia diagnéstica.

5. A colonoscopia ndo deve ser solicitada devido ao risco de perfuracéo do colon.
A alternativa CORRETA é:

(A) 1-F, 2-V, 3-F, 4-F e 5-F.

(B) 1-V, 2-F, 3-V, 4-V e 5-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-V, 4-F e 5-F.

(D) Todas estao corretas.

Diante de um caso de polipose adenomatosa familiar, com inimeros polipos desde a linha pectinea até o ceco, a
conduta a ser tomada é:

(A) Se no intraoperatorio a bolsa em “J” ndo conseguir o alcance adequado, a mudanca para uma configuragdo em
“S” ira adicionar aproximadamente 2 cm.

(B) Toda a mucosa anorretal comprometida, incluindo a zona de transigcdo, devera ser removida, eliminando o risco
futuro de displasia e de cancer.

(C) Caso seja realizada a mucosectomia com anastomose manual, a bolsa em “J” é preferivel em rela¢éo a bolsa em
wgr

(D) A bolsa em “W” esté contraindicada devido a dificuldade técnica, maior uso do ileo-distal para a sua confecgéo e

baixa complacéncia.

Sobre a Doenga de Crohn, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Probiéticos desempenham um papel importante na prevengdo da recorréncia da doenga no pds-operatério de
colectomia.

(B) A resseccgdo segmentar para a colite de Crohn ndo tem indicagdo na doenga limitada a um segmento do célon.

(C) Quando é necesséria a amputacdo abdominoperineal, sempre que possivel, a disseccdo deve ser
interesfincteriana.

(D) Realizacao de colectomia total com ileostomia terminal e sepultamento do coto retal esta indicada na cirurgia de
urgéncia para colite de Crohn, somente quando ndo houver envolvimento retal.
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Dentre as alternativas, escolha a que NAO é considerada complicacéo relacionada a técnica de exciséo transanal
endoscopica de tumor de reto:

(A) Violag&o peritoneal.
(B) Incontinéncia Fecal transitéria.
(C) Sangramento.

(D) Evacuacéo obstruida.

Homem, 49 anos, diagnosticado com Doencga de Crohn ha 15 anos, apresentou na colonoscopia, area de estenose

localizada em colon descendente, cujo anatomopatologico foi compativel com adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Com relacdo a ocorréncia de cancer e displasia nos pacientes com Doenca de Crohn, € CORRETO
afirmar:

(A) Ha um risco menor de desenvolver cancer nos segmentos derivados.
(B) A duracdo média da doenca até o aparecimento do cancer é de 20 anos.
(C) A presenca de estenose ndo aumenta o risco de cancer.

(D) A sobrevida é parecida se comparada com a de pacientes que tém cancer na populacéo em geral.

Os seguintes principios cirdrgicos devem ser obedecidos na Doenca de Crohn. Com EXCECAO de:

(A) No caso de fistula ileocolbnica, cuja doenga se encontra no segmento ileal, este deve ser ressecado, enquanto o
célon pode ser preservado.

(B) Devemos ressecar o segmento intestinal com margem microscopica, a fim de evitar que no futuro esse paciente
torne-se um grande ressecado.

(C) A anastomose mecanica latero-lateral pode estar associada com menor risco de deiscéncia.

(D) A presenca de fistula e abscesso € uma das contra-indicag6es relativas a cirurgia videolaparoscépica.

Dentre as alternativas, escolha a que NAO tem indicac&o para tratamento cirtirgico em etapas na retocolite ulcerativa:

(A) Megacoélon toxico.
(B) Uso de corticdides no pré-operatorio.
(C) Neoplasia maligna ndo obstrutiva.

(D) Obesidade.

Sobre o tratamento da fistula perianal na Doenga de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A) Fistulotomia pode ser reservada para fistulas simples, quando ndo apresentam doenca ativa.
(B) Infliximab é o tratamento clinico de escolha, pois apresenta altas taxas de cicatrizagado clinica e radioldgica.

(C) A derivacéo fecal pode facilitar a cicatrizacéo e permitir o controle local da doenga, permitindo que a maioria dos
pacientes reestabeleca o transito intestinal posteriormente.

(D) Adalimumabe, administrado em infusdo intravenosa, pode ser eficaz em pacientes que nao responderam ao
infliximab.
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Paciente, apés esquema de radio e quimioterapia neoadjuvante para o tumor de reto baixo cT3N1MO com CEA de

1 ng/ml, obteve resposta completa evidenciada pelo exame fisico e ressonancia magnética. A colonoscopia com
biopsia da regido cicatricial sem sinais de malignidade. Diante desses resultados, ele quer saber o por que nao foi
indicada resseccao local da area cicatricial para ter certeza da regressdo completa. A resposta a ser dada é:

(A) O grau de regressao tumoral na ressonancia magnética foi de 2 (GRTrm 2), o que significa que ndo tem mais
tumor, somente fibrose.

(B) A bidpsia durante a colonoscopia fornece material suficiente para o diagndstico de regressao completa.

(C) O estagio ypT ndo possui implicagdes prognosticas em relagéo ao estagio ypN, sendo assim, ndo ha vantagens
em realizar a ressecgao.

(D) A excisdo de toda a espessura do leito irradiado (cicatricial) apresenta complica¢des significativas, como

cicatrizacéo deficiente e dor de dificil tratamento.

Os principais fatores de risco para recidiva tumoral apés tratamento curativo do cancer colorretal estadio | é:

(A) Excisao local, numero de linfonodos na peca cirtrgica entre 12 e 15, histologia pouco diferenciada e doenca T2.
(B) Histologia pouco diferenciada, doenga T2, excisdo local e margens inadequadas.

(C) Margens comprometidas, invaséo vascular, invaséo linfatica e nimero de linfonodos na peca cirtrgica igual a 14.
(D) Resseccdo endoscOpica, antecedente familiar positivo para cancer colorretal, doenga T2 e histologia bem

diferenciada.

m Durante uma colonoscopia de rastreamento para cancer colorretal em um individuo de risco médio, de 50 anos, foi

ressecado um adenoma serrilhado séssil de 14 mm no célon transverso. O intervalo recomendado para repetir a
colonoscopia é:

(A) 3anos.
(B) 5 anos.
(C) 10 anocs.

(D) 1 ano.

Com relacédo a Doencga de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A) Os pacientes com comportamento inflamatorio da doenca apresentam maior chance de necessitarem de cirurgia.
(B) As taxas de cirurgia ndo mudaram nos ultimos anos, apesar dos avancgos do tratamento medicamentoso.

(C) A doenca de localizagéo ileal ou ileocecal tem a mesma probabilidade de necessitar de tratamento cirdrgico
comparada a doenca de localizac&o coldnica.

(D) Pacientes abaixo de 40 anos, no momento do diagndstico, apresentam maior probabilidade de necessitarem de

tratamento cirlrgico.

Dentre as alternativas, escolha a que NAO apresenta os principios técnicos para a resseccéo transanal convencional
para uma lesédo benigna de reto baixo:

(A) Posicao de litotomia para lesdes posteriores e de canivete para lesdes anteriores.
(B) Fechamento transversal com fio absorvivel, mas pode ser deixado aberto caso o defeito seja muito grande.
(C) Sem preparo de célon, sem antibiético profilaxia e com anestesia geral ou raquianestesia.

(D) Margem de 5 a 10 mm lateral e no plano submucoso de profundidade.
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Os 3 principais fatores de risco para metastase linfonodal no cancer Colorretal é:

(A)
(B)
©
(D)

Reto baixo, histologia mucinosa e profundidade da invaséo.
Invasdo linfatica, profundidade da invaséo e brotamento tumoral.
Pouco diferenciado, reto médio e invasado vascular.

Invasao vascular, brotamento tumoral e sexo masculino.

Sobre plicoma anal, estdo CORRETAS:

(A)
(B)
©
(D)

Plicoma endurecido, edemaciado e sensivel, causado por linfedema, pode ser secundério & doencga inflamatéria
intestinal.

Os plicomas podem ser Unicos ou multiplos, macios ou firmes e, em geral, sdo assintomaticos.

. Tem indicagdo cirargica nos casos estéticos e quando ha dificuldade para fazer higiene, independente da sua

etiologia.

. Podem ser decorrentes de fissura anal cicatrizada, Glcera ou hemorroida.

Apos a resseccdo do plicoma, é obrigatério o fechamento da ferida para permitir uma boa cicatrizagdo e para
evitar a recidiva.

I, 1leV.
I, 1lelll.
I, IvVeV.

I, 1lelV.

Atualmente, as recomendacdes no tratamento do tumor de reto seguem 0s seguintes principios:

Paciente com tumor de reto médio intransponivel ao colonoscépio, sem sintoma obstrutivo, deve ser submetido a
derivagdo intestinal, de preferéncia ileostomia ou sigmoidostomia em alca, para evitar a obstrugdo durante a
neoadjuvancia.

Nos tumores de reto médio, a margem de ressecc¢do deve-se basear no estadiamento pds neoadjuvancia.

. Os atuais exames de estadiamento sdo mais precisos em determinar o estadiamento T e a distancia esperada da

margem do mesorreto, do que na determinacgdo dos linfonodos mesorretais.

. Pacientes incontinentes que teriam indicacdo de ressecgdo anterior e anastomose coloanal, também podem ser

tratados com uma ressecc¢ao baixa a Hartmann.

Tumor de reto médio extraperitoneal perfurado deve ser tratado com cirurgia de Hartmann, drenagem da pelve,
seguida de quimio e radioterapia adjuvante.

Sao consideradas CORRETAS:

(A)
(B)
©
(D)

e lVv.
I, IVeV.
L 1VeV.

Todas estéo corretas.
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E Paciente, 35 anos, em tratamento de manutengdo para retocolite ulcerativa com Infliximab 5 mg/kg EV a cada 8

semanas, inicia com quadro de diarreia piosanguinolenta (10 episodios ao dia) associado a dor abdominal,
Ieucocitose,’ PCR: 12, VHS: 32 com tomografia evidenciando distensao difusa do célon (diametro de 5 cm), sem fator
obstrutivo. E fundamental para este paciente:

(A) Descartar a presenca de colites infecciosas.
(B) Otimizar o tratamento com biolégico, iniciar corticoide e azatioprina via oral.
(C) Iniciar preparo do cdlon para a realizagéo de colonoscdpico com bidpsias em todos os segmentos para colon.

(D) Indicar colectomia total pelo risco eminente de perfuragdo do coélon.

Sobre doenga inflamatdria intestinal, marque verdadeiro (V) ou falso (F):

1. A caracteristica fundamental da retocolite ulcerativa microscopica € a distor¢éo disseminada das criptas.

2. O PCR demonstrou ser superior a calprotectina para deteccdo de recidiva e monitorizacdo da resposta ao
tratamento.

3. Aileite por contracorrente é uma inflamagado continua no ileo distal, que esta correlacionada com a gravidade da
inflamac&o cecal e pode ser observada na retocolite ulcerativa.

4. Durante a colonoscopia, a técnica de biopsiar os quatro quadrantes em todos os seguimentos do coélon é
equivalente a cromoendoscopia na deteccéo de displasia.

5. Com relagédo as lesdes do intestino delgado, a enterotomografia tem maior sensibilidade que a entero-ressonancia
que, por sua vez, é mais sensivel do que a enterografiafluoroscépica.

A alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-V, 4-V e 5-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-F, 4-F e 5-F.
(C) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F e 5-F.

(D) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F e 5-V.

m Dentre as estratégias terapéuticas sequenciais para tratamento da Doenca de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A) Sao descritas estratégias “de baixo para cima”, “de cima para baixo” e, mais recentemente, o conceito de “cima
para baixo acelerado”, que consiste em iniciar a terapéutica com agentes biolégicos, imunomoduladores e
5-aminossalicilato.

(B) As estratégias podem ser utilizadas a depender da estratificagdo de risco do paciente e do curso da doenca, ndo
havendo um padréo a ser seguido.

(C) A estratégia “de cima para baixo” mostra superioridade na manutencdo da remissdo comparada a “de baixo para
cima”, pois inicia o tratamento com imunomoduladores seguido dos agentes biol4gicos para a manutengao.

(D) A estratégia “de baixo para cima” se baseia na introdugéo progressiva e sequencial das medicacgdes, iniciando-se
pela corticoterapia.
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m Homem, 25 anos, sem comorbidades, informa adinamia e febre com dor mal localizada na regido perianal. No exame,

nota-se areas enduradas perianal, com 5 orificios externos longe da borda anal com drenagem de secrec¢ao purulenta
e dois orificios internos, sendo um lateral esquerdo e um lateral direito. Neste caso, o procedimento CORRETO é:

(A) Iniciar o tratamento com antibiético e com terapia bioldgica, deixando a intervencdo cirdrgica para 0s casos
refratarios.

(B) Fazer uma drenagem imediata, com fistulotomia ou fistulectomia, antibiético terapia e posterior terapia biolégica.

(C) Fazer uma drenagem imediata com anestesia local, incisdo em cruz para evitar o fechamento prematuro da pele
e antibidtico terapia domiciliar com metronidazol e ciprofloxacina.

(D) Iniciar o tratamento cirargico com passagem de seton deve preceder o tratamento medicamentoso.

Com relacéo ao Crohn perianal, € CORRETO afirmar:

(A) Fistulas de longa duragdo devem ser biopsiadas pelo risco de desenvolverem cancer de células escamosas e
adenocarcinoma nessa regiao.

(B) Diferentemente do Crohn de cdélon, a Doenca de Crohn perianal tem sua etiologia bem definida.
(C) A hemorroidectomia pode ser realizada, se houver a presenca de inflamacé&o leve no reto.

(D) A localizagdo dos abscessos nessa regido difere da localizacdo dos abscessos em pacientes sem Doenca de
Crohn.
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