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DETERMINACOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVA SEM
AUTORIZAGAO.

Este teste consta de 70 questdes de multipla escolha.
Cada questdo apresenta quatro opgbes (A, B, C, D),
comportando uma e somente uma opgdo como resposta
certa.

Assinale na folha de respostas com caneta azul ou preta,
como indicado (e ).

A prova tera a duragéo de 3 horas, incluindo o tempo para
a marcacgao da folha de respostas.

Ao terminar, levante o brago e aguarde a presenca do fiscal
de prova, a quem vocé devera entregar a folha de
respostas.

N&o serdo concedidas revisdes de provas.

O gabarito da prova sera publicado apds o término da
prova.
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Questao 01

Com relagado a capacidade absortiva e secretora dos célons,
marque os enunciados abaixo como Verdadeiro (V) ou Falso
(F) e assinale a alternativa CORRETA:

( )JA maioria dos fluidos que atinge o colon é absorvida

( )Os principais eletrélitos absorvidos sdo sodio e cloreto

( )A confeccao de colostomia umida ou ureterosigmoidostomia
leva a diminuicdo da secreg¢ao de bicarbonato

( )Os acidos graxos de cadeia curta estimulam a absorgao de
sodio

A) (F), (F), (V). (F)
B) (V). (F), (V), (F)
C) (V). (V), (F), (V)
D) (V), (V), (V), (F)



PROVA PARA OBTENCAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA

Questao 02
Identifique as estruturas anatémicas, conforme mostra o
desenho esquematico abaixo:

v

-.

A) 1- Fascia de Denonvillier; 2- Fascia pré-sacral; 3- Fascia de
Waldeyer

B) 1- Fascia de Waldeyer; 2- Fascia pré-sacral; 3- Fascia de
Denonvillier

C) 1- Fascia pré-sacral; 2- Fascia de Waldeyer; 3- Fascia de
Denonvillier

D) 1- Fascia pré-sacral; 2- Fascia de Denonvillier; Fascia de
Waldeyer

Questao 03
Por “oncogenes” compreende-se:

A) Genes exclusivamente expressos em certos tipos de
tumores

B) Genes inexistentes no genoma normal, formados a partir
de mutagdes em tecidos tumorais

C) Genes primitivos 0s quais ndao Ssa0 expressos em
condigdes fisiologicas

D) Genes relacionados a atividade proliferativa celular, porém
anormalmente expressos
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Questao 04
Com relacao a fissura anal inespecifica, assinale a afirmativa
INCORRETA:

A) Fissuras crbénicas podem desenvolver processo supurativo
local, culminando com a formagcdo de uma fistula
interesfincteriana baixa

B) A hipertonia esfincteriana associada a fissura anal pode ser
tratada inicialmente com medicagdo topica relaxante de
musculatura lisa

C) Em caso de fissura crbnica com bordas elevadas e
fibroticas, o esfincter externo do anus pode ser visualizado
no assoalho da fissura

D) A fissura unica localizada em comissura anterior, sobretudo
em mulheres, raramente é especifica

Questao 05
Em relagdo as caracteristicas clinicas na procidéncia de reto, é
CORRETO afirmar que:

A) Constipacéao intratavel esta presente em cerca da metade
dos pacientes e diarréia em cerca de 15%

B) Em homens, o pico de incidéncia aumenta apds a quinta
década

C) Homens e mulheres apresentam a mesma incidéncia

D) Obesidade é a maior causa de procidéncia retal
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Questao 06

Séo indicagdes de tratamento cirurgico na Retocolite ulcerativa,
EXCETO:

A) Falta de resposta ao tratamento com aminossalicilatos com
necessidade de wuso de corticoterapia para tratar
acutizacdes

B) Presenca de pioderma gangrenoso grave e incapacitante

C) Pacientes que apresentam displasia de alto grau
confirmada por dois patologistas

D) Retardo de crescimento em criangas

Questao 07
Sobre a fisiologia anorretal assinale a afirmativa INCORRETA:

A) O reflexo anal cuténeo trata-se de uma pequena contragao
do esfincter ao estimulo da regiao perianal

B) O reflexo bulbocavernoso trata-se da sensagdo de
contracdo do assoalho pélvico a estimulagdo do pénis ou
clitéris

C) O reflexo retoanal excitatério trata-se da contracdo do
esfincter anal externo a distensao do reto

D) O reflexo retoanal inibitério trata-se de um relaxamento do
esfincter anal externo a distensao do reto



PROVA PARA OBTENCAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA

Questao 08
Em relagdo aos achados no exame de manometria anorretal na
procidéncia de reto, ¢ CORRETO afirmar que:

A) As pressdes no canal anal sdo mais altas que as pressdes
no reto

B) Durante distensdo retal com volume de ar observa-se
auséncia de contragao retal na maioria dos pacientes

C) O volume necessario para iniciar o desejo evacuatorio e o
volume maximo tolerado é mais baixo quando se compara
com grupo de pacientes normais

D) Observa-se hipossensitividade e hiporreatividade retais

Questao 09
Com relacdo ao antigeno carcino-embrionario (CEA), assinale
a afirmativa INCORRETA:

A) A dosagem de CEA nao deve ser utilizada para diagnostico
ou em programas de rastreamento de cancer colorretal

B) Trata-se de uma glicoproteina abundante na membrana
das células tumorais que apresenta sensibilidade de cerca
de 80% para a o diagnostico de recorréncia do cancer
colorretal operado

C) Sua dosagem pode estar elevada em tumores de outros
sitios, como pulmao, pancreas e ovario, assim como em
hepatopatias

D) Valores de CEA maior do que 10 ng% no pré-operatério
dobram o risco de recorréncia pos-operatoria do cancer
colorretal
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Questao 10

QUESTAO ANULADA

Questao 11

Em qual das seguintes fases da evacuagdo, o
comprometimento da integridade das vias aferentes e/ou
eferentes da inervagcdo parassimpatica impede a adequada
eliminacao das fezes?

A) Fase |: armazenamento do material fecal no sigmadide

B) Fase II: desencadeamento do reflexo inibitério retoanal com
a chegada das fezes ao reto

C) Fase |lll: elevacdo da pressdo intra-abdominal e
relaxamento do musculo puborretal

D) Fase IV: relaxamento dos musculos puborretal e esfincter
externo do anus
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Questao 12
Em relacdo a técnica de Delorme para tratamento de
procidéncia de reto, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A desvantagem €& que na recorréncia nao pode ser
realizada reoperagdo com técnica semelhante devido ao
risco de estenose

B) Nao pode ser realizada em jovem do sexo masculino pelo
risco de impoténcia

C) Nao pode ser realizada sob anestesia local em pacientes
com alto risco cirurgico

D) Tem como maior desvantagem n&o corrigir defeito
anatébmico de base

Questao 13
As alteragdes e/ou eventos descritos abaixo podem ser
encontrados em algum estagio da colite isquémica, EXCETO:

A) Imagens de impressao digital (hemorragia e edema da
submucosa)

B) Leucocitose, acidose metabdlica e aumento do D-lactato

C) Sangramentos macigos por lesdo de grandes vasos
submucosos

D) Ulceras longitudinais, alterages ecocéntricas da parede e
saculagdes visiveis ao enema
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Questao 14
Com relagao as doencgas sexualmente transmissiveis (DST)
ano-retais assinale a afirmativa CORRETA:

A) A infeccdo ano-perineal pelo herpes tipo Il € a DST mais
comumente diagnosticada em homossexuais masculinos

B) A forma secundaria da sifilis ndo acomete a regido
anorretal

C) As infecgbes pelo subtipo HPV-16 DNA estdo mais
comumente associadas com transformag¢ao maligna

D) A blenorragia caracteriza-se por secregéo retal muco-pio-
sanguinolenta e responde apenas ao tratamento com altas
doses de penicilina

Questao 15
Sobre a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) € INCORRETO
afirmar:

A) A PAF é uma condi¢ao transmitida por mutacdo do gene
APC, localizado no cromossomo 18 e de heranga
autossdmica recessiva

B) Atualmente, as maiores causas de mortalidade em
pacientes portadores de PAF s&o os tumores desmoides e
duodenais

C) Na forma atenuada da PAF encontramos menos de 100
polipos no coélon com evolugdo mais tardia para o
adenocarcinoma colorretal (por volta dos 56 anos)

D) Na variante da PAF denominada Sindrome de Turcot, os
tumores do sistema nervoso central associam-se ao
cancer colorretal
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Questao 16

Paciente do sexo feminino, com 78 anos foi submetida a
colectomia esquerda ha dez anos para tratamento de
megacoélon chagasico. Apresenta atualmente disfagia
importante e esta ha 25 dias sem evacuar. Ao exame nota-se
distensdo abdominal, desnutricdo grave e dispnéia. Qual a
conduta MELHOR para esta paciente?

A) Cirurgia pela técnica de Duhamel-Haddad, mais corregéo
do megaeso6fago e nutricdo parenteral

B) Colectomia parcial com anastomose primaria, nutricdo
parenteral

C) Colectomia total e ileostomia definitiva

D) Esvaziamento do possivel fecaloma, nutricdo parenteral,
corregdo do megaesdfago associado ou ndo a colectomia
neste momento

Questao 17

Paciente de 82 anos, sexo feminino, internada em pods-
operatério de implante de prétese total de quadril evolui com
quadro de parada de eliminacdo de gases e fezes ha trés dias
e distensdo abdominal maciga. Apresentava habito intestinal
prévio constipado. Ao exame, observa-se estado geral
preservado com dor e hipertimpanismo a percussao abdominal.
Radiografia simples de abdome mostra imagem de distensao
gasosa maciga de todo o colon. Qual o provavel diagnéstico e a
conduta indicada neste caso?

A) Obstrucédo de célon distal; cirurgia de Hartmann ou
colectomia com anastomose primaria e ostomia protetora

B) Pseudo-obstrucdo colonica aguda; descompressao do
célon por colonoscopia

C) Megacodlon funcional pan-coldnico; colectomia total com
ileostomia e fechamento do coto retal

D) Pseudo-obstrucéo colénica aguda; cecostomia

10
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Questao 18
Com relagao a apresentacao clinica da hidroadenite supurativa,
assinale a afirmativa INCORRETA:

A) Acomete pacientes de ambos 0s sexos igualmente, mas a
forma perianal € mais comum entre os homens

B) Clinicamente, a forma perianal pode ser confundida com o
acometimento da regiao pela doenga de Crohn

C) Individuos negros, com sobrepeso e que transpiram muito
tendem a ser mais acometidos pela doenca

D) Pode surgir em qualquer faixa etaria, predominando na
terceira e quarta décadas de vida

Questao 19
Quando comparada com a laparotomia, a indicacdo do acesso
laparoscopico para o tratamento cirurgico das doengas

inflamatorias intestinais apresenta como vantagens todas
abaixo, EXCETO:

A) Menor incidéncia de aderéncias

B) Menor tamanho das incisdes

C) Recuperacao pés-operatéria mais rapida
D) Redugéo nos indices de recidiva

11
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Questao 20

Os agentes farmacoldgicos atualmente disponiveis e
amplamente utilizados nos pacientes com Sindrome do
Intestino Irritavel (SIl) com predominio de diarréia incluem
todos abaixo, EXCETO:

A) Agonista da serotonina (5-HT4)
B) Loperamida

C) Brometo de pinavério

D) Amitriptilina e Imipramina

Questao 21
Sao considerados critérios de Roma lll, para o diagnéstico da
Sindrome do Intestino Irritavel (SlI):

I. Dor ou desconforto abdominal recorrente pelo menos 3
dias/més, nos ultimos 3 meses

Il. Sintomas crénicos de dor abdominal aliviada pela defecacao
e/ou associados a alteragao na consisténcia e freqliéncia das
fezes

lll. Piora da sintomatologia com o envelhecimento

IV. Alteracdes defecatdrias frente ao estresse

Assinale a afirmativa CORRETA:

A) | e Il estdo corretas

B) I, II, lll e IV estao corretas
C) I, lll, IV estao corretas
D) I, lll, IV estao corretas

12
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Questao 22

Com relacdo a anatomia colo-reto-anal assinale a afirmativa
INCORRETA:

A) A reflexdo peritoneal situa-se ao nivel da segunda valva
retal

B) O anel anorretal corresponde ao musculo puborretal e as
porcdes superiores do esfincter anal

C) A ligadura da artéria mesentérica inferior pode levar a
isquemia do colon descendente

D) A inervagao simpatica dos colons descendente e sigmoide,
assim como do reto, origina-se do plexo mesentérico
inferior, cuja seccao pode levar a hipotonia e a
hipocontratilidade destes segmentos

Questao 23

De acordo com a regra de Goodsall Salmon, as fistulas com
orificios externos localizados posteriormente a linha bi-
isquiatica tém:

A) Trajeto curvilineo e abertura latero posterior

B) Trajeto curvilineo e abertura mediana posterior
C) Trajeto retilineo e abertura latero posterior

D) Trajeto retilineo e abertura mediana posterior

13
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Questao 24

Na propedéutica pré-operatétia do adenocarcinoma de colon, a
realizacdo de tomografia computadorizada de abdome é
importante para a pesquisa de metastases hepaticas. Na fase
portal, 60-75 segundos apds a injegao de contraste venoso, as
lesdes secundarias hepaticas:

A) Apresentam densidade semelhante ao restante do
parénquima

B) Ficam hiperdensas, por ser a vascularizagao derivada da
veia porta

C) Ficam hipodensas, por ser a vascularizacdo derivada da
artéria hepatica

D) Nao sao visibilizadas pela Tomografia Computadorizada

Questao 25 )
Qual destes fatores NAO esta relacionado com etiopatogenia
da doencga hemorroidaria:

A) Deslizamento do coxim anal (Teoria de Thompson)
B) Disturbio do transito intestinal

C) Ruptura do musculo submucoso de Treitz

D) Insuficiéncia vascular de membros inferiores

Questao 26

No tratamento do céncer colorretal, qual dos genes abaixo
deve ter a sua expressdo testada antes de associar-se o
cetuximabe a quimioterapia:

A) APC
B) C-kit
C) K-ras
D) p53

14
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Questao 27
No diagndstico diferencial entre retocolite ulcerativa idiopatica
(RCUI) e doenga de Crohn é INCORRETO afirmar:

A) Estenoses sdo raras e geralmente malignas na RCUI

B) Granulomas sao comuns na doenca de Crohn, mas néao
estao presentes em linfonodos

C) Massas abdominais e fistulas sao raras na RCUI

D) Sangramentos sdo incomuns na doenca de Crohn e
frequentes na RCUI

Questao 28

Paciente do sexo feminino, 54 anos, com histéria de 3 partos
vaginais sem relato de trauma obstétrico, apresenta
incontinéncia anal para gases e fezes inconsistentes ha 2 anos.
Qual teste, entre os abaixo mencionados, MAIS contribuicdo
pode trazer na conducgéao terapéutica deste caso?

A) Defecografia

B) Laténcia de nervos pudendos
C) Manometria anorretal

D) Ultrassonografia endoanal

15
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Questao 29

Com relagcao aos novos métodos de imagem disponiveis para
investigacdo  coloproctolégica, assinale a  afirmativa
INCORRETA:

A) A enterografia realizada por tomografia computadorizada
permite inferir a natureza de uma estenose relacionada a
doenga de Crohn, como inflamatdria ou cicatricial

B) A interpretagdo das imagens obtidas com a tomografia por
emissdao de poésitrons associada a  tomografia
computadorizada (PET-CT) se baseia na diferenca de
captacdo do radio-farmaco pelas células malignas e
benignas

C) Para a avaliacdo do acometimento parietal de tumores T3,
a ressonéancia nuclear magnética e a ultrassonografia
endorretal tém a mesma acuracia

D) Uma das maiores limitagbes da colonografia por tomografia
computadorizada (colonoscopia virtual) € a identificacao de
lesdes planas

Questao 30
Em relagdo a ocorréncia de cancer em pacientes portadores de
Retocolite Ulcerativa, assinale a alternativa INCORRETA:

A) E mais frequente apés 10 anos de evolugdo, chegando a
ocorrer em cerca de um tergco dos casos apds 35 anos de
doenca

B) Nos casos de malignizacédo no reto, a bolsa ileal ndo deve
ser realizada, j4 que a radioterapia pos-operatoria é
freqUentemente utilizada

C) Pacientes com Displasia Associada a Lesdao ou Massa
(DALM) devem ser submetidos a colectomia

D) Tende a apresentar-se 10 anos mais tarde nos pacientes
com acometimento isolado do colon esquerdo que quando
comparado a pancolite

16
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Questao 31

Paciente homossexual que apresenta eliminagdo de secregao
mucopurulenta pelo reto, foi atendido em posto de saude rural.
Os exames para sifilis e HIV foram negativos. Como nao se
consegue, N0 municipio, nenhum outro exame microbioldgico a
MELHOR conduta neste caso deve ser:

A) Encaminha-lo para outra unidade que disponha de maiores
recursos

B) Solicitar colonoscopia

C) Tratar o paciente para blenorragia e clamidia

D) Tratar o paciente para doenga gonocdcica

Questao 32
Com relagdo a amputacdo abdémino-perineal do reto (AAPR),
para tratamento de cancer, assinale a afirmativa INCORRETA:

A) A invasdo da musculatura esfincteriana é indicagdo de
AAPR

B) A utilizacdo de retalhos miocutaneos minimizam a
deiscéncia da ferida perineal, sobretudo apds radioterapia
neoadjuvante

C) No acesso laparoscopico, deve-se utilizar a incisdao do
portal da fossa iliaca esquerda como sitio da colostomia
definitiva

D) O tempo perineal da AAPR pela técnica de Holm deve ser
preferencilamente realizado em posicdo de decubito
ventral fletido, apds o término do tempo abdominal

17
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Questao 33
Qual das assertivas abaixo ¢ INCORRETA em relagdo a
doenca pilonidal sacrococcigea:

A) A presenca de pélos na intimidade dos tecidos é
encontrada na maioria dos casos

B) Na maioria dos doentes, o trajeto fistuloso primario se
dirige no sentido cranial

C) O epitélio cutaneo geralmente recobre toda a extensao do
trajeto primario e o sinus propriamente dito

D) Os trajetos secundarios geralmente situam-se em um
plano paramediano em relagdo ao sulco intergluteo

Questao 34

Paciente do sexo masculino, de 56 anos de idade com
adenocarcinoma retal a 6cm da margem anal invadindo até a
muscular propria do reto, sem evidéncia de metastases
linfonodais a RNM de reto. A MELHOR conduta é:

A) Amputacao abdominoperineal sem neoadjuvancia

B) Retossigmoidectomia com excisdo total do mesorreto,
avaliando-se a adjvancia de acordo com os achados da
pega cirurgica

C) Neoadjuvancia com quimioterapia e radioterapia
associadas a amputagao abdominoperineal

D) Neoadjuvancia com QT e RXT associadas a
retossigmoidectomia com excisdo total do mesorreto

18
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Questao 35

Com relagao a Doenca Diverticular dos Célons, caracterize as
afirmativas abaixo como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e
assinale a op¢cao CORRETA:

( )Na diverticulite complicada com abscesso pericolico de
aproximadamente 6 cm a abordagem menos invasiva é a
laparoscopia para drenagem da regiao

( )A reducdo do tempo cirurgico associado a retorno mais
cedo as atividades habituais com menos dor é, sem
duvida alguma, um ganho da cirurgia laparoscépica na
doenca diverticular

( )A abordagem laparoscopica da diverticulite complicada,
Hinchey Il - IV pode ser feita sem prejuizo para o
paciente e permite uma abordagem laparoscopica
posterior para ressecgao colica

( )A anastomose colorretal na doenca diverticular deve ser
no nivel do promontoério ou um pouco abaixo dele

( )A obesidade é contraindicagdo absoluta para a realizagao
da abordagem laparoscopica da doencga diverticular dos
célons
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Questao 36

Paciente com 30 anos em pesquisa de diarréia e anemia
apresentou colonoscopia com polipose adenomatosa familiar
(PAF). Nega historia familiar para cancer colorretal. Submetido
a teste genético que foi positivo. Em relacdo a polipose
adenomatosa e a este paciente assinale a afirmativa
CORRETA:

A) Até 80% dos pacientes com polipose sem tratamento irdo
morrer devido ao cancer colorretal

B) E freqliente a associagdo com tumores extracolnicos
como hepaticos, pulméao, préstata e desmoide

C) Na PAF, os testes para detecgdo de polipos devem ser
iniciados aos 25 anos

D) Se algum parente do paciente tiver teste genético
negativo deve ser feito, para o mesmo, screening para
individuo com risco médio

Questao 37
No tratamento das fistulas € CORRETO afirmar que:

A) A cola de fibrina € uma abordagem n&o invasiva que evita
o risco de incontinéncia com grandes taxas de sucesso

B) A colocagdo de seton promove o fechamento prematuro
das fistulas

C) O seton é indicado para delimitar o local de uma fistula
transesfincteriana em casos de infecgao anorretal macica

D) O uso plugue biolégico é indicado para trajetos curtos sem
infeccao
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Questao 38
Com relacdo ao assoalho pélvico, assinale as afirmativas

abaixo como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e marque a opgéao
CORRETA:

( )O corpo perineal é responsavel pela sustentagao anterior
do assoalho pélvico

( )O assoalho pélvico € inervado principalmente pelos
nervos pudendos e pelas 3%° raizes sacrais

( )A defecografia € o principal teste a ser empregado no
diagnostico da sindrome do assoalho pélvico espastico

( )O musculo elevador do anus € o principal componente do
assoalho pélvico

Questao 39
Qual dos fatores abaixo €& considerado como de mau
prognostico no tratamento da Doenca de Crohn?

A) Idade acima de 50 anos
B) Intolerancia a lactose
C) Obesidade

D) Tabagismo
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Questao 40

Em um paciente do sexo masculino, de 85 anos de idade,
cardiopata grave descompensado, com obstrugéo intestinal por
tumor de sigmodide, as condutas abaixo sao aceitaveis,
EXCETO:

A) Cirurgia de Hartmann

B) Colectomia subtotal e anastomose ileo-retal
C) Colocacgao de stent intracolonico transtumoral
D) Transversostomia derivativa

Questao 41

Sobre o0 seguimento com colonoscopia, considerando um
exame com bom preparo intestinal e com condi¢cdes técnicas
de exceléncia, ¢ INCORRETO afirmar:

A) A presenca de um adenoma avangado ou de 3 a 10
pequenos adenomas orienta nova colonoscopia em trés
anos

B) O achado de dois adenomas tubulares menores que 5mm
com displasia de baixo grau autoriza que o seguimento
com colonoscopia seja feito n&o antes que 5 anos

C) Os critérios usados para definicdo de adenoma avancgado
sdo o tamanho, a histologia e a localizagao

D) Em pacientes portadores de retocolite ulcerativa extensa
ha 10 anos deve-se fazer seguimento com colonoscopia a
cada 1-2 anos, com bidpsias sistematizadas para pesquisa
de displasia
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Questao 42

Em relacdo a sensibilidade retal correlacione as colunas de
acordo com o estimulo de cada tipo de terminacdo nervosa e
assinale a afirmativa CORRETA:

1 — Corpusculo de Meissner

2 — Bulbos de Krause

3 — Corpos de Golgi-Mazzoni

4 — Corpusculos Genitais

A) (1).(3),(4)(2)
B) (4),(2).(1),(3)
C)(4),(2)(3) (1)
D) (4),(3).(2),(1)
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Questao 43
Em relagdo a colite isquémica, classifique as afirmativas como
Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a opcdo CORRETA:

( )A camada muscular propria do colon é relativamente
mais sensivel aos efeitos da hipoperfusao

( )Estenoses cdlicas podem desenvolver-se apos
processos isquémicos

( )O reto estd frequentemente envolvido nos processos
iIsquémicos

( )As alteragbes macroscopicas podem ser impossiveis de
distinguir das doencas inflamatdrias intestinais

( )As lesdes sao restritas a mucosa e submucosa; lesdes
transmurais ndo ocorrem

A) (F), (F), (V), (F), (F)
B) (V), (F), (F), (V), (V)
C) (V), (F), (V), (V), (V)
D) (V), (V), (F), (V), (F)
Questio 44

Com relacdo a anatomia colorretal assinale a afirmativa
INCORRETA:

A) A artéria retal média esta presente na maioria das vezes
como constituinte do ligamento lateral do reto

B) As fibras musculares longitudinais recobrem completamente
o colon, espessando-se ao nivel das ténias

C)As trés valvas de Houston estdo presentes em menos da
metade dos individuos

D) O colon transverso € o segmento mais extenso dos célons
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Questao 45

Paciente de 58 anos, com historia de sangramento anal e
mucorréia. Ao exame, lesdo de aproximadamente 3cm em
canal anal com biopsia compativel com (CCE). A MELHOR
abordagem deste paciente, além de avaliagéo clinica completa,
colonoscopia, tomografia de abdome e pelve, radiografia de
térax, ultrasonografia endorretal é:

A) Radioterapia (RXT) e Quimioterapia (QT)

B) Amputacdo abdominoperinal

C) Amputagdo abdominoperineal e Radioterapia (RXT) e
Quimioterapia (QT) pdés-operatdria

D) Radioterapia (RXT) e Quimioterapia (QT) e amputacdo
abdominoperineal apos 6 semanas

Questio 46

QUESTAO ANULADA
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Questao 47
Com relagcao as ileostomias e colostomias, € CORRETO
afirmar:

A) Ulcera necrética volumosa dolorosa e com bordas violaceas
ao redor de colostomia derivativa em paciente com doencga
de Crohn perianal grave em atividade, faz pensar em
infecgcédo oportunista

B)A hérnia paracolostémica € a principal complicagao tardia
das colostomias e os métodos mais eficazes de corregao
implicam no uso de préteses (telas) com ou sem
reposicionamento do estoma

C)A ileostomia terminal pela técnica de Brooke é hoje
raramente realizada apds proctocolectomia total em paciente
com colite de Crohn com doenca ano-perineal grave e
destruicdo do aparelho esfincteriano

D)A principal causa de estenose de uma colostomia terminal é
a abertura insuficiente dos planos aponeuréticos durante a
confecgao do estoma

Questio 48
No tratamento medicamentoso da Retocolite Ulcerativa
Idiopatica € CORRETO afirmar:

A) A azatioprina e a 6-mercaptopurina séo tiopurinas de agao
rapida e nado necessitam cobertura medicamentosa de
intervalo, ja que tem agao clinica dias apds seu inicio

B)A ciclosporina pode ser uma opg¢ao nos pacientes com
retocolite grave, reduzindo a necessidade de colectomia de
urgéncia

C)Portadores de megacodlon téxico devem utilizar analgésicos
narcoticos e anticolinérgicos para repouso colico

D) Todos os pacientes dever sem tratados com medicagao oral,
independentemente da extensao e gravidade da doenca
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Questao 49
Pacientes com céncer colorretal sédo elegiveis para o
tratamento cirurgico pela via convencional ou laparoscoépica.

Dentro deste contexto, qual das assertivas abaixo esta
CORRETA:

A) A neoadjuvancia em portadores de cancer de reto dificulta,
porém nao impede a utilizacdo do acesso laparoscopico

B) A via de acesso laparoscépica encontra-se associada a
menor numero de linfonodos recuperados no espécime
cirargico

C) A via de acesso laparoscopica ndo € recomendada para
doentes com cancer sincrénico de célon

D) A via de acesso laparoscopica tem se demonstrado menos
efetiva do ponto de vista oncoldgico quando comparada
com a via convencional

Questao 50
Dentre as opgdes abaixo, o exame mais sensivel para
deteccdo de sangramento digestivo baixo vigente é:

A) Arteriografia

B) Cintilografia com hemacias marcadas
C) Colonoscopia

D) Tomografia computadorizada
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Questao 51
Com relacdo a Doenca Diverticular dos Coélons, classifique

como Falso (F) ou Verdadeiro (V) as afirmativas abaixo e
assinale a op¢cao CORRETA:

( )A fistula enterocutanea é uma das fistulas mais comuns
em diverticulite complicada

( )A passagem de urina para o reto € extremamente rara na
complicagédo com fistula colovesical

( )A presenga do utero parece ser protegcao contra fistula
colovaginal

( )O tratamento laparoscopico da diverticulite é
contraindicado

(  )Existe uma alta incidéncia de diverticulose entre pacientes
com doenca renal policistica, autossomica dominante

A) (F), (V), (F), (V), (F)
B) (F). (V). (V). (F), (V)
C) (V). (F), (V), (F), (F)
D) (V), (V). (F). (F), (V)
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Questao 52

Paciente com 45 anos, candidata a hemorroidectomia e historia
familiar de polipos adenomatosos colicos em avé materno.
Queixa-se de alteragdo do habito intestinal nos ultimos trés
meses, com episddios frequente de diarreia e sangramento por
via anal. E portadora de BAVT intermitente e utiliza marca-
passo. O que deve ser feito?

A) Realizar retossigmoidoscopia antes da operagdo e
pesquisa de sangue oculto, a qual devera ser repetida apds
um ano

B) Realizar colonoscopia antes da operagao e de acordo com
o resultado orientar o seguimento

C) Solicitar colonoscopia virtual ou, se indisponivel, enema
opaco

D) Solicitar exame de sangue oculto antes da operacgao, ja que
as diarréias sao ocasionais e o0 avo teve apenas adenomas
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Questao 53

Em relagao a cirurgia colorretal por via laparoscopica (CCRVL),
assinale as afirmativas abaixo como Verdadeiras (V) ou Falsas
(F) e marque a opgdo CORRETA:

( )As principais vantagens da CCRVL s&o: menos dor pos-
operatdria, recuperagdo mais rapida, menor tempo de
hospitalizagdo, menor incidéncia de hérnias incisionais e de
aderéncias e melhor efeito cosmético

( )Os portais de 10 mm n&o necessitam de sutura

( )Os tempos operatorios na CCRVL devem ser executados
exatamente como na cirurgia por via aberta

( )De acordo com o estudo COST, a curva de aprendizado
para a realizagdo de ressecgdes colbnicas de tumores por
via laparoscépica implica na realizagdo prévia de pelo
menos 20 CCRVL

A) (F), (F), (F), (V)
B) (V), (F), (F), (V)
C) (V), (F), (V), (V)
D) (V), (V), (V), (F)
Questao 54

Qual das -caracteristicas abaixo esta mais relacionada a
polipose por mutagao do gene MYH:

A) Auséncia de historia familiar com transmissao vertical
B) Elevado indice de malignizacéo

C) Manifestacdes extracoldnicas frequentes

D) Surgimento em idade precoce
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Questao 55
De acordo com a classificacdo TNM (AJCC/UICC) para cancer
colorretal, assinale a afirmativa INCORRETA:

A) Doenga estadio | significa que a doenga atinge até a
muscular propria € ndo apresenta metastases linfonodais

B) Um tumor de célon com perfuragdo do peritdnio visceral
com 10 linfonodos examinados e sem metastases
linfonodais e sistémicas corresponde a um T4NXMO

C) Um tumor T3N2MO corresponde a um estadio IIIB

D) Um tumor T4NOMO corresponde a doenga estagio Il

Questao 56
Paciente de 28 anos, sexo masculino, diabético, informa
adinamia e febre com dor mal localizada na regiao perianal. Ao
exame nota-se area endurada, quente, com vermelhiddo, mas
sem flutuagcdo. Em relacdo a este caso assinale a afirmativa
CORRETA:

A) Drenagem imediata, evitando-se a abordagem definitiva da
provavel fistula nesta fase pelo maior risco de incontinéncia

B) Deve-se colocar bolsa de agua quente até aparecer
flutuagao e entao realizar-se a drenagem

C) O tratamento clinico resolve definitivamente a maioria dos
casos

D) Se for realizada drenagem, esta deve ser o mais longe
possivel da borda anal para preservar o esfincter
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Questao 57
No cancer de reto, a principal indicagdo da tomografia
computadorizada abdominal € para identificar:

A) Ainvasdo do mesorreto

B) A presenca de metastases hepaticas

C) A presenga de metastases linfonodais iliacas ou
periadrticas

D) O acometimento parietal do tumor

Questao 58
Em relagéo a fisiopatologia da Doenga de Crohn € CORRETO
afirmar que:

A) A presenca de granulomas € evidenciada na maioria das
bidpsias intestinais

B) Os pseudopdlipos presentes na Doenca de Crohn séao
uteis no diagnéstico diferencial com a retoclite ulcerativa

C) Trata-se de um processo inflamatério restrito a mucosa
intestinal

D) Ulceras aftdides na mucosa sdo achados precoces na
Doenca de Crohn de ileo terminal

Questao 59
Em relacéo ao prurido anal marque a afirmativa CORRETA:

A) A causa ¢ identificavel na maioria dos casos

B) A ingesta de café, em excesso pode ser causa de prurido
anal

C) Doenga hemorroidaria de primeiro grau é causa frequente
de prurido, devendo sempre ser retirada

D) Os fatores causadores de prurido estao limitados a causas
higiénicas e de doenca local
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Questao 60
Com relagao a prevengao do cancer colo-retal, ¢ CORRETO
afirmar:

A) A baixa ingestao de carnes vermelhas e gordura animal e o
combate ao sedentarismo constituem medidas de
prevengao secundaria do cancer colorretal

B) A pesquisa de sangue oculto nas fezes deve ser iniciada
aos 40 anos de idade em pacientes de baixo risco, com
fezes rehidratadas

C) O diagndstico de cancer colorretal em paciente aos 45
anos de idade implica em rastreamento por colonoscopia
nos filhos a partir de 35 anos

D) Pacientes portadores de retocolite ulcerativa devem ser
submetidos a colonoscopia de vigilancia anual com
biépsias escalonadas multiplas, a partir de 6 anos de
diagndstico da doenca

33



PROVA PARA OBTENCAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA

Questao 61
Dentre as afirmativas relacionadas as complicagbes de

cirurgias  colo-reto-anais, assinale aquela considerada
INCORRETA:

A) Hemorragias pés-hemorroidectomias, independentemente
de serem precoces ou tardias, devem ser abordadas em
bloco cirurgico sob anestesia, onde o ponto de
sangramento deve sempre ser identificado

B) A técnica de realizacgdo de anastomose colorretal
grampeada ou manual, seja em um ou dois planos,
continua ou com pontos separados nao ¢€ fator
independente de risco para a ocorréncia de fistula
anastomotica

C) Dor anal muito intensa, por vezes associada a diarréia e a
incontinéncia em paciente em pos-operatorio de
hemorroidectomia, indica a possibilidade de impactacao
fecal

D) A lesédo iatrogénica do bago é rara nas operagdes
colorretais e todo esforco deve ser empreendido a fim de
evitar-se a esplenectomia total
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Questao 62
Sobre 0 manejo dos polipos pediculados ¢ INCORRETO
afirmar:

A) A classificacdo de Haggitt permite estimar o risco de
invasao de submucosa no polipo pediculado malignizado

B) O nivel 4 de Haggitt refere-se exclusivamente a invasao do
terco mais profundo da submucosa — SM3

C) Os niveis 1, 2 e 3 de Haggitt sdo compativeis com a
invasao do primeiro tergo da submucosa — SM1

D) O risco de invasao linfonodal nos niveis 1, 2 e 3 de Haggitt
€ de aproximadamente 1% enquanto nas lesGes
classificadas como Haggitt 4 o risco varia de 12% a 25%

Questao 63
Sobre as poliposes € INCORRETO afirmar:

A)A histologia dos polipos encontrados na Polipose Juvenil
revela hamartomas, podendo ocorrer displasia adenomatosa

B)A Sindrome de Cronkhite Canada € uma condigéo
transmitida por heranga autossémica dominante

C)Na Sindrome de Cowden os triquilemomas séao
considerados patognoménicos da sindrome

D)Na sindrome de Peutz-Jeghers ocorrem pigmentacdes
periorais, bucais, palmares, plantares e, ocasionalmente,
genitais associadas a hamartomas gastrointestinais
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Questao 64
Em relacdo a doenga diverticular dos célons (DDC) é
CORRETO afirmar:

A) Nauseas e vOmitos sdo frequentes na diverticulite

B) O alcolismo aumenta o risco de diverticulite

C) O uso de drogas anti-inflamatérias tem efeito protetor
devido a inibigado da ciclooxigenase e diminuigao da sintese
de prostaglandina no intestino

D) Os opidides diminuem a pressdo cdlica e o transito
intestinal, tendo funcao protetora para as complicagdes na
DDC

Questao 65
Em relagdo ao transporte de ions no célon, que acontece ativa

e passivamente durante a progressdo do bolo fecal, é
CORRETO afirmar que ocorre:

A) absorgcado de bicarbonato e cloro / secre¢ao de potassio e
sodio

B) absorcao de potassio e bicarbonato / secregcéo de sédio e
cloro

C) absorcédo de sodio e cloro / secrecdao de potassio e
bicarbonato

D) absor¢cdo de soédio e potassio / secregdo de cloro e
bicarbonato
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Questao 66

Com relacdo a remogéo do espécime cirurgico em portadores
de cancer colorretal operados pela via laparoscopica é
CORRETO afirmar:

A) A protegcdo da parede abdominal no local de retirada da
peca € importante para reduzir a possibilidade de implantes
de células neoplasicas

B) A retirada do espécime por via perineal em homens e pela
via vaginal nas mulheres sao opg¢des aceitas
universalmente

C) O implante neoplasico nos sitios de portais € uma
complicagao frequente do acesso videolaparoscépico

D) Na colectomia direita, a retirada do espécime & melhor
realizada por uma incisdo na fossa iliaca direita, tipo
Babcock ou McBurney

Questao 67
Em relagao ao gene APC, € CORRETO afirmar que:

A) A inativagdo de um alelo é suficiente para o surgimento do
cancer

B) E raramente inativado em polipos adenomatosos em fase
inicial

C) Na polipose adenomatosa familiar (PAF), mutagdes na
regido central do gene estdo associadas a um melhor
prognostico

D) Seu produto proteico exerce agado repressora sobre a
expressao de beta-catenina

37



PROVA PARA OBTENCAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM COLOPROCTOLOGIA

Questao 68 )
Dentre as técnicas abaixo, qual a que NAO DEVE ser
empregada no tratamento da hidroadenite supurativa crénica?

A) Excisdo ampla de toda a pele acometida, deixando-se a
ferida cicatrizar por segunda intencao

B) Excis&o ampla e enxertia cutanea imediata

C) Excisdo ampla e fechamento da area cruenta com retalho
pediculado

D) Excisao e sutura primaria em areas acometidas nao muito
extensas

Questao 69
Qual das caracteristicas dos polipos malignizados abaixo
mencionadas ndo implica em ressecc¢ao cirurgica oncolégica?

A) Invasado de submucosa em nivel de sm1
B) Invasao linfovascular

C) Lesao pouco diferenciada

D) Resseccgao por fatiamento (“piecemeal”)

Questao 70
Em relagédo ao tratamento cirurgico da doenga hemorroidaria é
CORRETO afirmar que:

A) A hemorroidectomia deve ser evitada em pacientes com
doenca de Crohn anorretal ou proctite

B) Deve-se fazer esfincterotomia em todos pacientes com
hemorrdidas volumosas, para evitar o risco de estenose

C) Nao ha contra-indicagdo para hemorroidectomia em
mulheres gravidas, mas o procedimento deve ser realizado
sob anestesia geral e monitorizagdo da paciente e do feto

D) Pacientes HIV positivo devem ser operados pela técnica
de Ferguson, que apresenta menor risco de complicagao
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