Prova Tedrica de Coloproctologia de 2022

Com relacédo a Neoplasia Intraepitelial Anal (NIA), € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©
(D)

Na NIA de baixo grau, as células imaturas displasicas apresentam uma elevada relagdo nucleo-citoplasma e
acometem a metade inferior do epitélio.

E uma condicéo displasica do epitélio colunar da mucosa anorretal, sendo considerada um estagio pré-maligno
no cancer anal.

A maioria dos pacientes com NIA ndo exibe nenhum sintoma bem definido.

NIA de alto grau corresponde a NIA IIl ou carcinoma in situ e NIA de baixo grau corresponde a NIA | e Il ou
displasia anal.

Sobre a afirmagdo “O diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial Anal (NIA) é estabelecido pelo toque retal, anuscopia,
retossigmoidoscopia e citologia anal”, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©

(D)

A anuscopia pode ser utilizada para a identificagdo de areas macroscépicas de NIA.
A sensibilidade do toque retal é alta para a identificacéo da NIA.

A retrovisdo do canal anal durante a retossigmoidoscopia flexivel pode ser usada para identificar NIA, apesar da
solicitacdo desse exame ser controversa para esse caso.

Grande numero de pacientes séo diagnosticados com NIA devido a citologia anal.

Qual tumor da regido anorretal, cuja classificagdo T (do TNM), é baseada no tamanho?

(A)
(B)
©
(D)

Carcinoma espinocelular anal.
Adenocarcinoma anal.
Cordoma pré-sacral.

Teratoma, neuroblastoma e sarcoma pré-sacral.

O diagnéstico diferencial das doencgas inflamatérias intestinais muitas vezes é desafiador e algumas caracteristicas
macroscopicas podem auxiliar no diagnéstico. Nesse contexto, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

Os pseudopdlipos sdo mais comuns na Doencga de Crohn.
O ileo é mais frequentemente acometido na Doencga de Crohn.
As Ulceras na retocolite ulcerativa sdo mais superficiais.

As fissuras profundas estéo presentes na Doenca de Crohn e na colite fulminante.

Paciente, sexo feminino, 35 anos, portadora de Retocolite Ulcerativa (RCU), apresenta, nos Ultimos 3 dias, 10

evacuagfes mucossanguinolentas por dia associadas a febre (38°C) e FC = 100 bpm. Sobre a abordagem terapéutica,
€ INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
©
(D)

2

Deve ser mantida dieta oral na maioria dos pacientes, entretanto, o repouso intestinal deve ser instituido se as
evacuacgOes forem excessivas.

A paciente deve ser hospitalizada e receber um ciclo de corticosteroides intravenosos.
Apenas 20 a 40% dos pacientes com RCU grave melhoram com corticoterapia venosa.

A profilaxia tromboembdlica deve ser administrada rotineiramente.
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m Acerca do tratamento do prolapso de todas as camadas da parede do reto, € CORRETO afirmar:

(A) A disseccdo da mucosa, seguida de plicatura da parede do reto, é considerada quando se tem segmentos longos
de prolapso e de espessura total da parede, em pacientes de alto risco cirdrgico.

(B) No caso do prolapso ocorrer em paciente idoso, deve-se realizar um procedimento de abordagem perineal, pois
0 procedimento por abordagem abdominal e pélvica, por laparoscopia ou robética, esta contraindicado.

(C) A resseccéo do colon sigmoide com retopexia pode reduzir a constipagdo nos pacientes com essa apresentacao
clinica e concomitantemente pode melhorar o quadro de incontinéncia fecal, quando presente.

(D) A sutura de uma tela na face anterior do reto, iniciando no assoalho pélvico e se estendendo por cerca de 5 cm

cranialmente, em seguida fixando-a ao sacro, é chamada “retopexia ventral’, sendo atualmente considerada o
“padrdo ouro” na Europa.

Sobre a técnica de ligadura do trajeto interesfincteriano de fistula anal (LIFT), € CORRETO afirmar:

(A) Trata-se de técnica de escolha para fistulas supraesfincterianas.
(B) A ligadura do trajeto deve ser feita com fio absorvivel, antes da secgéo.
(C) Utilizacéo de seton antes do LIFT é obrigatdrio.

(D) Os orificios interno e externo devem ser fechados com sutura.

m Com relacéo as fistulas retovaginais, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os retalhos mais comumente usados sao os de abordagem endovaginal.
(B) Reparo transperineal deve ser evitado em mulheres com leséo esfincteriana.
(C) O retalho de Martius utiliza o coxim adiposo labial da vagina e o musculo bulbocavernoso.

(D) Os retalhos com transposicéo de tecidos tém a menor taxa de sucesso entre 0s reparos transperineais.

m Paciente, 28 anos, com Doenca de Crohn h&d 6 anos (ileite), fez uso de corticoides, Azatioprina e Infliximabe com

remissdo por alguns anos. Evoluiu com recorréncia da inflamacgéo e fistula ileossigmoideana, sem evidéncias de
atividade da doenga em outros segmentos. Foi indicado tratamento cirdrgico, com resseccdo do segmento ileal
acometido (aproximadamente 6 cm). A conduta CORRETA quanto ao célon é:

(A) Ressecc¢do em bloco.
(B) Colorrafia.
(C) Resseccao segmentar.

(D) Ressecgdo em cunha.

Com relagéo aos adenomas colénicos, € CORRETO afirmar:

(A) Os adenomas tubulares tém chance de abrigar um cancer < 5%.
(B) Os adenomas tubulovilosos tém 15 a 20% de chance de abrigar um cancer.
(C) Os adenomas vilosos tém 45 a 50% de chance de abrigar um cancer.

(D) Com o acréscimo da colonoscopia de alta definicdo, a taxa de prevaléncia dos adenomas chega até 40%.
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Muitas vezes nos deparamos com a dificuldade de localizagdo de tumores de célon no pré-operatério. Com alusdo a
essa situacdo, € CORRETO afirmar:

(A) A avaliacéo total do colon deve ser feita para afastar lesdes sincronicas, que podem estar presentes em outros
segmentos coldnicos. Geralmente em 10 a 15% dos casos.

(B) Tatuagem adjacente a lesdo deve ser feita proximal ao tumor, em miltiplos quadrantes, no caso de lesdes
suspeitas de malignidade, para ajudar na localizagéo intraoperatéria.

(C) Para lesdes do lado esquerdo, portanto em célon distal, ndo ha indicacé@o de repeticdo do exame, pois 0 erro na
localizagdo e as medidas aferidas raramente estéo erradas.

(D) Caso o cancer tenha sido detectado em um pdlipo, a repeticdo da colonoscopia com tatuagem da cicatriz da
polipectomia deve ser feita rapidamente, de preferéncia pelo mesmo colonoscopista.

Com relacédo aos exames radioldgicos pré-operatérios no cancer de célon, € CORRETO afirmar:

(A) A tomografia computadorizada de térax € mandatéria para todos 0s casos.

(B) A tomografia computadorizada por emissdo de prétons deve ser realizada de rotina quando houver metastase
hepéatica e nos tumores mucinosos.

(C) A ressonancia magnética com contraste esta indicada para avaliar lesdes hepaticas suspeitas, ndo esclarecidas
adequadamente a tomografia computadorizada.

(D) A tomografia computadorizada tem sensibilidade para detec¢do de metastases a distancia de 60 a 70%, além de
realizar um bom mapeamento nodal.

No tratamento do céncer de reto, ao se identificar doenca avangada, deve-se adaptar a técnica cirdrgica para um
melhor resultado oncolégico. Quanto ao tratamento, € CORRETO afirmar:

(A) Como hé invaséo de linfonodos na parede lateral da pelve em 70% a 80% dos tumores T3/T4, recomenda-se 0
esvaziamento sistematico nesses casos.

(B) Deve-se remover ambas as vesiculas seminais em bloco juntamente com o reto quando estas estiverem
comprometidas por invasao direta, com preservagdo vesical e prostatica, o que pode ser mais desafiador que
uma exenteracéo pélvica.

(C) Havendo comprometimento da parede posterior da vagina nos tumores de reto médio, recomenda-se a
amputacéo abdominoperineal do reto e a remogao em bloco da parede posterior da vagina.

(D) Quando o tumor retal invade a parede uterina, recomenda-se a remo¢do em bloco, incluindo a remoc¢éo das
tubas e dos ovérios.

A respeito de pacientes com neoplasia de reto obstrutiva, € INCORRETO afirmar:

(A) Pacientes com expectativa de vida limitada devem ser, preferencialmente, submetidos a colocagdo de protese
endoscopica quando disponivel, mesmo em tumores distais que acometam o esfincter anal.

(B) Pacientes com tumores distais obstrutivos acometendo o esfincter que tem proposta de amputagéo do reto com
intengdo curativa preferencialmente devem ser submetidos a colostomia em alga.

(C) Em pacientes com obstrugdo completa, suspeita de sofrimento de algca e proposta de tratamento cirlrgico com
intencdo curativa, a escolha por uma colostomia em alca deve levar em consideracdo a possibilidade de
obstrucdo em alca fechada.

(D) A utilizagdo de prétese endoscopica em pacientes com intengdo curativa pode ser indicada, embora devam ser
ponderados os riscos de perfuragdo e migracdo relacionados ao stent.
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Com relag@o ao tratamento cirdrgico de pacientes com neoplasia colorretal e metastases hepéticas sincronicas, é
INCORRETO afirmar:

(A) As abordagens cirtrgicas hepatica e colorretal simultaneas devem ser consideradas em centros com grande
expertise, pacientes com poucas comorbidades e doenca hepatica ressecavel com volume residual hepatico
consideravel.

(B) A presenga de doenca metastatica extra-hepatica geralmente é uma contraindicacédo para a resseccao cirdrgica
com intengdo curativa, porém em situages selecionadas uma resseccdo pulmonar pode ser indicada apés
ressecc¢ao do tumor primdrio e das metastases hepéticas.

(C) A abordagem cirlirgica hepatica precedendo a ressecgédo colorretal, estratégia liver-first, deve ser considerada
em casos de doenca hepatica volumosa para evitar complicagdes relacionadas a quimioterapia citotoxica,
mesmo que o tumor primario seja sintomatico.

(D) Pacientes com neoplasia de reto localmente avancada e metastases hepaticas ressecaveis sem doencga extra-

hepatica podem ser submetidos a tratamento com quimioterapia citotéxica para tratamento tanto do tumor
primario quanto do secundario.

Sobre o trauma colorretal, € CORRETO afirmar:

(A) O célon é o 6rgao mais afetado no trauma penetrante, seguido pelo intestino delgado.
(B) As lesdes por arma de fogo séo as causas mais comuns, seguidas por lesdes perfurocortantes e empalamento.
(C) O cinto de seguranca abdominal diminui o risco de lesBes viscerais.

(D) As les0es colbnicas fechadas sédo comuns e ocorrem principalmente apds acidentes automobilisticos.

A respeito das técnicas de polipectomia, € INCORRETO afirmar:

(A) A polipectomia, com pinga de biépsia e o uso do eletrocautério (hot biopsy), € menos recomendada pelo
comprometimento da avaliagao histolgica, apesar de menores taxas de sangramento e perfuragao.

(B) A polipectomia com pinga de biépsia é uma das técnicas mais frequentemente utilizadas para polipos <5 mm.

(C) O uso da alga de polipectomia a frio € o método de preferéncia para a resseccédo de pélipos > 8 mm e o
sangramento geralmente ndo é significativo.

(D) Na polipectomia com alca e eletrocautério, o polipo deve ser direcionado ao centro do limen, propiciando uma
separacdo da mucosa das camadas profundas.

Sobre as manifestag@es clinicas da endometriose, € INCORRETO afirmar:

(A) A endometriose tem sido detectada em 30% a 50% das mulheres submetidas a laparoscopia para dor pélvica.
(B) A dor constitui o sintoma mais comum da endometriose, afetando até 80% dos pacientes acometidos.
(C) O volume total da leséo parece estar relacionado diretamente com a intensidade da dor.

(D) Os implantes que acometem os ligamentos uterossacros e 0 septo retovaginal sdo os que ocorrem com mais
frequéncia.

Para a prevencao de nausea e vomito pés-operatérios, o mais apropriado é:

(A) Oxido de Magnésio de 12 em 12 horas.
(B) Dieta zero por 2 dias.
(C) Ondansetron e Metoclopramida dose Unica.

(D) Dexametasona associada a Ondansetron no peroperatério.
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E sabido que determinados pacientes portadores de cancer do reto submetidos a tratamento envolvendo quimio e

radioterapia neoadjuvante apresentam resposta clinica completa. Isto é, ndo se detecta mais tumor viavel certo tempo
depois de concluida essa modalidade de tratamento. Acerca desses pacientes, € CORRETO afirmar:

(A) A resposta completa ndo tem significado progndstico definido.

(B) 10 a 20% dos pacientes com cancer do reto tratados com quimiorradiacdo apresentam resposta patolégica
completa.

(C) A avaliagdo clinica associada a avaliagdo radiolégica da resposta a terapia neoadjuvante sdo suficientemente
fidedignas e asseguram a acuracia diagnéstica, que garante o sucesso da conduta conservadora “esperar e
observar” (watch and wait).

(D) Cerca de 1 em cada 6 pacientes que exibem uma resposta clinica completa ird desenvolver recidiva tumoral.

Com relagdo & avaliagdo de resposta clinica completa apds abordagem com quimiorradiacdo neoadjuvante, é

CORRETO afirmar:

(A) Os achados endoscopicos que sédo observados na resposta clinica completa contemplam: mucosa lisa e regular,
telangiectasias, branqueamento e estenose local.

(B) A biépsia endoscopica é capaz de fornecer essa pesquisa, de forma fidedigna, até o nivel da camada externa do
esfincter anal externo.

(C) A excisdo de todas as camadas da parede retal € a melhor forma de avaliagdo e ndo esta associada a toxicidade
ou a complicagdes do fechamento da ferida.

(D) A ressonancia magnética tem sido a modalidade mais util para a opgao por conduta expectante no tratamento do
cancer do reto apés neoadjuvancia.

Durante a excisdo total do mesorreto no tratamento do cancer retal, ha risco de leséo do plexo simpatico ao se realizar

a ligadura da artéria mesentérica inferior. Essa lesdo poderia acarretar:
(A) Reducéo da lubrificacdo vaginal e reteng&o urinéria.

(B) Retencao urinaria e impoténcia.

(C) Incontinéncia urinaria e ejaculacéo retrograda.

(D) Descenso perineal e reducéo da lubrificagao vaginal.

No que tange as complicagfes anastomoticas, temos as seguintes assertivas:

6

I.  Deiscéncia anastomotica € uma complicacdo grave, comportando uma mortalidade de 10 a 15%, variando de
sépsis até faléncia multiorganica progressiva.

Il. A deiscéncia anastomética tem influéncia sobre as taxas de recidiva local do cancer retal.

Ill. Determinadas bactérias podem ser causas importantes de deiscéncias anastomoticas. Sua erradicagdo
perioperatoria pode diminuir as taxas de deiscéncia.

E CORRETO afirmar que:
(A) Estéo corretas |, Il e lll.
(B) Estéo corretas | e ll.
(C) Estéo corretas | e lll.

(D) Estéo corretas Il e lll.
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Com relacéo a trombose hemorroidaria externa, € CORRETO afirmar:

(A) O quadro clinico ndo cursa com sangramento.
(B) A agressividade do tratamento é guiada pelos sintomas do paciente.
(C) Deve ser tratada em ambiente de bloco cirdrgico.

(D) O quadro clinico costuma aliviar a partir do 3° dia.

Com relacéo a ligadura elastica de doenga hemorroidaria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Reaplicacbes a longo prazo raramente sdo necessarias.
(B) Deve ser aplicada 1 a 2 cm acima da margem anal.
(C) Aplicacdo simultanea de multiplas ligaduras ndo aumenta o risco de complicagdes.

(D) E efetiva para doenca hemorroidaria interna graus | a lll.

Paciente, 59 anos, apresenta-se no setor de emergéncia com quadro de distensdo abdominal importante e diminuicao

da eliminagdo de gases e fezes ha 48 horas. Nas ultimas 6 horas, veio apresentando quadro de dor abdominal em
célica. O exame de tomografia computadorizada mostra lesdo expansiva em topografia de colon sigmoide com
distensdo moderada do colon proximal a lesdo descrita, além de bolhas gasosas ao redor da lesdo, com importante
reacao tecidual e bloqueio gorduroso local. O paciente se encontra estavel com sinais vitais normais, afebril, apenas
ligeiramente taquicardico. A conduta mais adequada dentre as expostas é:

(A) Abordagem cirirgica imediata laparoscépica com dissec¢do linfonodal & D3, com anastomose realizada pela
técnica de duplo grampeamento.

(B) Abordagem imediata com colectomia subtotal, fechamento do reto alto com grampeamento linear e ileostomia
terminal.

(C) Tratamento clinico inicial. Considerar quimioterapia neoadjuvante pela probabilidade de perfuracdo e
disseminacgé&o tumoral na cavidade peritoneal.

(D) Colocacgéo de stent metalico autoexpansivel e abordagem em 3 semanas apos esse procedimento.

Paciente, sexo masculino, 63 anos, apresenta quadro de sangramento transanal. Ap6s um exame proctolégico

cuidadoso, é verificada uma leséo ulcerada de 3,5 cm de diametro, parcialmente mével, localizada a 5 cm do anel
anorretal. Foi realizada uma bidpsia que verificou tratar-se de um adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Com
relagdo ao estadiamento, € CORRETO afirmar:

(A) A tomografia por emissdo de protons combinada a tomografia computadorizada (PET-TC) deve ser solicitada
guando a tomografia tem achados ambiguos.

(B) A ultrassonografia endorretal € mais eficaz e especifica na avaliacdo de tumores T2 ou T3.
(C) A tomografia computadorizada é o método de eleicdo para estudo de metastases linfonodais no mesorreto.

(D) A ressonancia magnética ndo se presta a avaliar o comprometimento da fascia mesorretal.

A terapia neoadjuvante no cancer de reto esta indicada nos estagios clinicos:

(A llelv.
B) lell.
(C) lelv.
(D) lell.
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Com relacédo a anatomia do canal anal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A zona de transicdo é representada pela linha pectinea, a qual consiste em uma area de transicdo gradual do
epitélio colunar para o epitélio pavimentoso.

(B) As colunas de Morgagni sédo compostas por colunas redundantes com criptas anais em sua base.

(C) O anoderma possui histologia escamosa e € desprovido de pelos e glandulas sudoriparas, mas contém
glandulas sebéaceas que promovem a sua lubrificagao.

(D) A sensibilidade anal € mediada pelo ramo retal inferior do nervo pudendo parassimpatico proveniente de S2, S3
e S4.

E CORRETO afirmar;

(A) O musculo esfincter anal interno se origina na parte superior do canal anal cirargico e estende-se inferiormente
até o término do esfincter externo do anus.

(B) O comprimento do esfincter anal interno normal é de 2 a 4 cm. Aparece como uma faixa hiperecogénica no
ultrassom transanal.

(C) O esfincter interno do anus encontra-se em estado de relaxamento cronico e contribui com cerca de 50 a 75% do
ténus de repouso do anus.

(D) O esfincter anal interno é um cilindro de musculatura estriada, que se estende distalmente a partir do mdsculo
elevador do anus.

O abscesso que deve ser tratado preferencialmente em ambiente de bloco cirtrgico é o:

(A) Isquiorretal superficial.
(B) Perianal.
(C) Interesfincteriano.

(D) Sacrococcigeo.

A classificacé@o de Parks para fistulas anais adota qual parametro anatdmico:

(A) Esfincter anal externo.
(B) Esfincter anal interno.
(C) Anel anorretal.

(D) Linhaimaginaria transversal que divide o &nus em metades anterior e posterior.

Com relacao a cirurgia de avanco endorretal de retalho para tratamento de fistula anal complexa, € CORRETO afirmar:

(A) Uso de solucéo de adrenalina é contraindicada para evitar isquemia local.
(B) Uso prévio de sedenho é contraindicacéo para cirurgia de retalho.
(C) O retalho deve conter apenas as camadas mucosa e submucosa.

(D) As bordas do orificio interno na camada muscular propria devem ser suturadas.
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Com relacéo ao tratamento cirdrgico na Retocolite Ulcerativa (RCU), € CORRETO afirmar:

(A) Cancer retal tratado com quimiorradiagdo neoadjuvante é contraindicagdo absoluta para realizagdo de IPAA pela
alta taxa de fistula anastomaética.

(B) A proctocolectomia total com confecgdo de reservatério ileal e anastomose reservatorio-anal (IPAA) pode ser
oferecida com seguranca para pacientes mais idosos com RCU que estejam fortemente motivados e que
possuam funcéo de defecagdo normal.

(C) Nao héa problema em se realizar radiagdo pds-operatéria na pelve de pacientes submetidos previamente a IPAA
no que se refere a fungado esfincteriana e a manutencao do reservatorio.

(D) Aproximadamente 25 a 30% dos pacientes com RCU diagnosticada sdo submetidos a cirurgia durante suas
vidas, com cerca de 25% necessitando de cirurgia no primeiro ano de doencga.

A ética no ensino médico tem sido negligenciada na maioria das escolas de Medicina. No entanto, estudiosos do tema

vém se preocupando em desenvolver conceitos para nortear a boa pratica médica. Para tal, de uma forma didatica,
desenvolveu-se a abordagem dos quatro principios. O principio que NAO pertence a essa abordagem é:

(A) Colaboragéo.

(B) Respeito pela autonomia.
(C) Na&o maleficéncia.

(D) Justica.

Estima-se que cerca de 25% das mulheres nos Estados Unidos terdo um distdrbio do assoalho pélvico durante a vida.

Um dos distirbios mais frequentemente observados é chamado de “evacuagdo obstruida’. Com relagdo ao
diagndstico etiolégico e a propedéutica desse distirbio, € CORRETO afirmar:

(A) Na manometria anorretal, a pressdo na Zona de Alta Pressdo (ZAP) esta diminuida em relacdo aos pacientes
sem disturbios.

(B) A cinedefecografia ou videodefecografia sempre demonstra um aumento acentuado do angulo anorretal durante
0 esfor¢co evacuatorio nesses pacientes.

(C) Chama-se “contracédo paradoxal” a contracéo inapropriada do elevador do anus durante o inicio da evacuacao,
criando uma angulagéo entre o reto e o canal anal, dificultando o esvaziamento retal.

(D) A colonoscopia ndo tem lugar na propedéutica da evacuagdo obstruida, uma vez que ndo se configura em
exame para func¢édo intestinal.

Qual das combinagdes abaixo apresenta maior taxa de cicatrizagéo?

(A) Fissura anal cronica: tratamento tépico com bloqueador dos canais de calcio.
(B) Fissura anal aguda: banhos de assento e suplementagéo de fibra via oral.
(C) Fissura anal cronica: injecéo de toxina botulinica.

(D) Fissura anal cronica: tratamento tépico com 6xido nitroso.
Qual a alternativa CORRETA em relagdo ao tratamento tépico da fissura anal crénica?

(A) Trinitrato de Glicerol tem taxa de cicatrizacdo semelhante e maior taxa de efeitos adversos do que os
bloqueadores de canais de calcio.

(B) Trinitrato de Glicerol tem maior taxa de cicatrizagdo e maior taxa de efeitos adversos do que os bloqueadores de
canais de calcio.

(C) Trinitrato de Glicerol tem menor taxa de cicatrizagdo e maior taxa de efeitos adversos do que os bloqueadores de
canais de calcio.

(D) Trinitrato de Glicerol tem taxas semelhantes de cicatrizacéo e de efeitos adversos em relacéo aos bloqueadores
de canais de calcio.
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Paciente, sexo masculino, 35 anos, consulta na emergéncia com queixa de dor anorretal de forte intensidade

acompanhada de febre de 38,8°C. Os exames de inspecdo anoperineal e palpagdo abdominal sdo normais. O toque
retal é doloroso. Diante da suspeita de um abscesso anorretal, vocé:

(A) Solicita um ultrassom transperineal.
(B) Prescreve antibiético de amplo espectro e orienta reavaliagdo em 24 horas.
(C) Solicita um ultrassom anorretal.

(D) Solicita uma tomografia computadorizada de pelve.

Sao fatores histoldgicos preditivos de metastase linfonodal:

(A) Localizagao do tumor, surgimento em adenoma e densidade nuclear.
(B) Posicdo do tumor, comprometimento submucoso e indice mitotico.
(C) Profundidade do tumor, invasao linfovascular e pouca diferenciagdo tumoral.

(D) Presenca de mucina, acentuada diferenciacédo tumoral e invasao linfatica.

Paciente, 49 anos, em bom estado geral, apresentou quadro de sangramento transanal. O exame proctoldgico revelou

uma lesdo elevada e levemente ulcerada a 9 cm da margem anal. A ultrassonografia endorretal mostra invasao até a
camada superficial da submucosa. A ressonéncia ndo verificou linfonodos mesorretais e determina um T1 de reto.
Tomografia abdominal e toracica sem evidéncia de leséo a distancia e o CEA era de 3,4. Optou-se pela excisao local
transanal minimamente invasiva. Cirurgia correu bem. A histopatologia demonstrou que havia comprometimento da
camada muscular propria. A conduta mais aceita como CORRETA é:

(A) Resseccéo anterior do reto com exciséo total do mesorreto.
(B) Radioterapia com dose de 5,0 Gy em 25 fragfes.
(C) Quimioterapia exclusiva com esquema de Oxaliplatina.

(D) Quimiorradioterapia seguida de excisdo ampla da cicatriz anterior.

Com relacdo as manobras para obter um comprimento de célon adequado a uma anastomose sem tensdo, é
INCORRETO afirmar:

(A) Ligadura da Veia Mesentérica Inferior (VMI) na borda inferior do pancreas.
(B) Dissecgdo mesentérica de medial para lateral.

(C) Mobilizagdo da flexura esplénica do célon, com sec¢do do mesentério do transverso distal até os vasos colicos
médios.

(D) Ligadura alta da Artéria Mesentérica Inferior (AMI).

Com relacéo a avaliagéo intraoperatdria das anastomoses pélvicas, € CORRETO afirmar:

(A) Para anastomoses abaixo da juncéo retossigmoidea, a derivagao € mandatoria.

(B) A endoscopia (retossigmoidoscopia flexivel) € comprovadamente mais eficaz do que o teste de deiscéncia de ar
(manobra do borracheiro).

(C) Para pequenas deiscéncias, o reparo da sutura frequentemente é adequado.

(D) As anastomoses devem ser auditadas no periodo intraoperatério. Os testes mecanicos das anastomoses
demonstram deiscéncias em cerca de 35% dos casos.
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A excisao local no tratamento do cancer anal esta indicada:

(A) Nos carcinomas espinocelulares pequenos (< 1 cm), que acometem superficialmente o esfincter externo do
anus.

(B) Nos carcinomas espinocelulares pequenos (< 2,5 cm), que nao acometem a musculatura do esfincter do anus.
(C) Em geral, no melanoma anal, por ser muito agressivo.

(D) No adenocarcinoma anal cujo tamanho seja < 1 cm.

A Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) muitas vezes constitui-se em um grande desafio tanto diagndstico quanto
terapéutico para o coloproctologista. Nesse contexto, € CORRETO afirmar:

(A) As lesdes malignas séo causa comum de hemorragia grave, correspondendo a mais de 20% das internacdes por
essa causa.

(B) O paciente com hemorragia grave que cessou e estabilizou clinicamente deve ser submetido a angiografia para
melhor avaliacdo do quadro.

(C) As HDBs devidas a angiodisplasia geralmente sao de episédio Gnico e em pacientes de meia-idade.

(D) O paciente instavel com HDB né&o controlada e néo localizada deve ser submetido a colectomia total.

Sobre os tumores pré-sacrais, € CORRETO afirmar:

I.  Tumores pré-sacrais sdo um grupo heterogéneo de tumores raros benignos e malignos, sélidos e cisticos.
Il.  Aressonancia magnética € essencial para a caracterizagao do tumor e para o planejamento cirdrgico.

ll. E uma regido onde varios tipos de linhas celulares embrionarias distintas convergem na linha pectinea, local de
fuséo entre o endoderma e o mesoderma.

IV. 2/3 séo lesGes congénitas.

V. 10% das lesdes 0sseas tém alto potencial de agressividade.

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

Paciente jovem com sangramento anal tipico de doenga hemorroidaria e sem histéria pessoal ou familiar de doenca
que aumente o risco de cancer colorretal requer colonoscopia:

(A) Quando for refratario ao tratamento.
(B) De rotina.
(C) Independentemente da presenca de histéria familiar de cancer colorretal.

(D) Apenas em caso de anemia.

Com relacéo a classificagdo da doenga hemorroidaria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A classificacdo da doenca hemorroidaria interna em graus leva em consideragdo os sintomas de prolapso e
sangramento anal.

(B) A margem anal separa a doenga hemorroidaria externa da interna.
(C) Doenga hemorroidéria interna € classificada em quatro graus.

(D) A classificagdo néo é relevante na escolha do tratamento.
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Mulheres gestantes frequentemente se queixam de doenga hemorroidaria. Nesses casos, € CORRETO afirmar:

(A) A indicagao cirurgica se da apenas a multiparas idosas.
(B) A hemorroidectomia grampeada é a melhor indicagéo.
(C) Na presenca de sofrimento tecidual isquémico e de estrangulamento, a cirurgia ndo se justifica.

(D) Os sintomas geralmente regridem ap6s o parto, sem necessidade de tratamento cirdrgico.

Com relacéo a hidradenite supurativa, € CORRETO afirmar:

(A) Séo considerados fatores de risco para a doenga: tabagismo, obesidade, género masculino, idade superior a 50
anos.

(B) Existe uma ligacdo bem estabelecida entre hidradenite supurativa, acne, doenga pilonidal e espondiloartropatia.

(C) O tratamento cirlrgico é a Unica opgdo para os casos de envolvimento perineal, com remocao profunda dos
tecidos afetados.

(D) O uso de anti-integrinas e anti-interleucinas tem mostrado eficacia no tratamento conservador, embora
ligeiramente inferior ao tratamento cirdrgico.

Com relacéo a incontinéncia fecal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A neuromodulagado sacral tem se mostrado efetiva em pacientes com e sem leséo esfincteriana.

(B) A esfincteroplastia de superposi¢do € indicada em pacientes com quadro de degeneragdo muscular progressiva
dos esfincteres.

(C) Os testes fisioldgicos tém a capacidade de prever os resultados do tratamento da incontinéncia fecal.

(D) A ultrassonografia tem capacidade de demonstrar danos dos nervos pudendos.

Paciente, sexo masculino, 40 anos, com antecedente de condiloma no canal anal tratado cirurgicamente vem para a
consulta com alguns conceitos obtidos via internet.

I. A anuscopia de alta resolucdo pode ser indicada para avaliar displasia anal de alto grau.

Il. A vacinacdo quadrivalente demonstrou reduzir as taxas de displasia anal de alto grau entre homens que fazem
sexo com homens.

Ill. Pacientes com condiloma no canal anal podem ter historia de sexo anal receptivo, porém ndo necessariamente
iSso precisa ocorrer.

IV. Mais de 40 tipos diferentes de papilomavirus humano podem causar infecgdo genital.

V. A citologia anal pode ser um método de rastreamento realizado pelo proprio paciente, apesar de ser menos
sensivel do que aquela coletada pelo médico.

Assinale a alternativa que contém as informa¢cdes CORRETAS:
(A) Somente |, Il e lll estdo corretas.

(B) Somente | e V estdo corretas.

(C) Somente Il, IV e V estdo corretas.

(D) Todas estao corretas.
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Assinale a opcdo CORRETA:

(A) Sementes e gréos sdo proibidos para pacientes com diverticulose coldnica.

(B) Existe uma associacdo inversa entre ingestéo de fibra e doenca diverticular.

(C) Idade néo tem associa¢do com o risco de desenvolvimento de diverticulose coldnica.

(D) Obesidade esta associada com o risco de aumento de desenvolvimento de diverticulite aguda em homens acima

dos 60 anos.

Paciente, sexo masculino, 70 anos, busca atendimento na emergéncia de um hospital em razdo de quadro agudo de
dor abdominal acompanhada da eliminagdo de sangue pelo anus. Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Presenca de pneumatose intestinal na tomografia computadorizada ndo é patognomonica de necrose intestinal
transmural.

(B) Leucocitose e acidose confirmam a hipétese diagndstica de colite isquémica.
(C) O paciente em questdo tem contraindicagdo a realizagdo de colonoscopia.

(D) O diagnéstico da colite isquémica pode ser feito com maior acuidade por arteriografia.

Considera-se um adenoma avangado quando:

(A) Tiver displasia de alto grau ou superficie bocelada.
(B) For maior que 3 cm ou com displasia de baixo grau.
(C) Atingir a submucosa ou com tecido hiperplasico.

(D) For maior que 1 cm ou com tecido viloso associado.

Recomenda-se a remoc¢éo dos pdlipos encontrados durante uma colonoscopia. Considera-se, entretanto, indicagdo de
tratamento cirdrgico e ndo endoscépico quando for observada lesdo polipoide com as seguintes caracteristicas:

(A) Falha de elevacdo com inje¢do submucosa, localizada na flexura esquerda do célon, umbilicagdo central.
(B) Grande tamanho, falha de elevacdo com inje¢cdo submucosa, pediculado.
(C) Endurecimento, irregularidade da mucosa, ulceragdo ou umbilicacdo central.

(D) Componente viloso, localizado sobre prega semilunar, irregularidade da mucosa.

A quimioterapia adjuvante esta indicada em determinados casos de céncer de célon. Nesse contexto, € INCORRETO
afirmar:

(A) Os esquemas de quimioterapia adjuvante contendo Oxaliplatina ttém aumento de sobrevida em 5 anos em cancer
de colon estagio lll, de cerca de 20 a 25%, quando comparados aos que nao recebem quimioterapia.

(B) Pacientes com cancer de c6lon estagio Il tratados apenas por cirurgia tém sobrevida em 5 anos de cerca de 40
a 60%.

(C) A quimioterapia adjuvante nos casos de cancer de célon estagio Il ndo demonstrou impacto na sobrevida,
embora possa ser utilizada em tumores com caracteristicas oncoldgicas desfavoraveis.

(D) A sobrevida em 5 anos de paciente em estagio Il melhora de 50 a 60% com uso de quimioterapia adjuvante.
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Sobre o tratamento e 0 seguimento do cancer colorretal, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) O tratamento das metastases hepaticas ou da recorréncia locorregional com intengdo curativa tem maiores
chances de sucesso quando a recorréncia é detectada em pacientes assintomaticos.

(B) A Tomografia por Emisséo de Positrons (PET) é cada vez mais usada no seguimento oncoldgico e, apesar das
robustas evidéncias cientificas em seu favor, ainda ndo é usada na rotina devido ao seu alto custo.

(C) Pacientes com idade avancada ou com estado clinico que ndo permita tratamento de resgate oncoldgico ndo tém
indicacéo de vigilancia ativa pds-tratamento.

(D) O antigeno carcinoembrionario (CEA) e a tomografia computadorizada de abdome, térax e pelve estdo
associados a um aumento de detec¢do de recorréncia em pacientes assintomaticos apds a ressecgdo com
intengdo curativa.

Com relacéo ao tratamento cirargico da doenca pilonidal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O retalho de Karydakis (excisdo do tecido afetado, retalho de pele chanfrado e fechamento primario lateral a
linha média) tem mostrado resultado superior ao fechamento na linha média quanto a taxa de recorréncia e as
complicacdes pos-operatorias.

(B) O retalho de Karydakis (excisdo do tecido afetado, retalho de pele V-Y e fechamento primario na linha média)
tem mostrado resultado superior ao fechamento lateral a linha média quanto a taxa de recorréncia.

(C) O retalho de Karydakis (excisdo do tecido afetado, retalho de pele chanfrado e fechamento primario lateral a
linha média) tem mostrado resultado inferior ao fechamento na linha média quanto a taxa de recorréncia e as
complica¢des pos-operatorias.

(D) O retalho de Karydakis (excisédo do tecido afetado, rotacdo medial de retalho de pele pediculado) tem mostrado
resultado superior ao fechamento na linha média quanto & taxa de complicagbes pOs-operatdrias.

@ Sobre a pesquisa de sangue oculto nas fezes, € INCORRETO afirmar:

(A) Varios estudos randomizados e controlados demonstraram um beneficio da pesquisa de sangue oculto nas fezes
na reducdo da mortalidade por cancer colorretal, atingindo a ordem de cerca de 15%.

(B) Pesquisa de sangue oculto nas fezes baseado no teste guaiaco depende de ajustes dietéticos rigorosos antes de
coletar as amostras de fezes. Esse teste requer pelo menos 2 ml de perda de sangue por dia para o resultado
positivo.

(C) A pesquisa de sangue oculto nas fezes por anticorpos para globina tem maior sensibilidade na deteccdo de
adenomas colorretais.

(D) A pesquisa de sangue oculto nas fezes por anticorpos para globina tem maior sensibilidade e especificidade do
que o teste com guaiaco, além de que os pacientes ndo precisam seguir dieta antes da coleta fecal.

O rastreamento do cancer colorretal, se realizado de forma adequada, pode reduzir as taxas de mortalidade pela
doenca. Para individuos de risco médio, € CORRETO solicitar:

(A) Colonografia por TC (colonoscopia virtual) a cada 5 anos.
(B) Colonoscopia a cada 5 anos.
(C) Sangue oculto nas fezes a cada 2 anos.

(D) Enema de bario com duplo contraste a cada 3 anos.

A Polipose Adenomatosa Familiar carrega um significativo risco de manifestac6es extracolbnicas. Exames de
rastreamento extracoldnico sdo necessarios nesses pacientes e incluem:

(A) Rastreamento endoscoépico gastrointestinal alto, iniciando-se dos 20 aos 25 anos.
(B) Tomografia computadorizada do abdome para rastreamento de tumor desmoide a cada 5 anos.
(C) Ultrassonografia da tireoide anualmente.

(D) Radiografia panordmica de mandibula a cada 3 anos.
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O diagndstico genético da Sindrome de Lynch determina uma elevada incidéncia de cancer colorretal. Com relagdo a
essa sindrome, € CORRETO afirmar:

(A) Responde por 3 a 5% dos canceres colorretais diagnosticados antes dos 50 anos.
(B) As mutacdes observadas, com maior frequéncia, localizam-se no gene MSH6.
(C) Decorre de uma mutagéo somatica em genes de reparo de DNA como primeiro evento.

(D) Obedece a um padrao de heranca autossémica dominante.

A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) pode ser diagnosticada por avaliagdo clinica ou por teste genético.
Constituem indicacdes para encaminhamento a aconselhamento genético:

(A) Hist6ria familiar de mais de 10 adenomas, historia familiar de PAF e exostose 6ssea.
(B) Mutagdo no gene APC, histéria pessoal de cancer de mama e deteccdo de tumores desmoides.
(C) Manifestagao extracoldnica de PAF, histéria pessoal de adenomas e histéria familiar de PAF.

(D) Mais de 100 adenomas achados na colonoscopia, histéria de polipose adenomatosa na familia e mutagdo do
gene MLH1.

Com relacédo a Doencga de Crohn (DC) perianal, € CORRETO afirmar:

(A) Os esteroides sdo indicados na DC perianal fistulizante como medida inicial pela sua rapida resposta, mas
devem ser posteriormente substituidos pela associagdo de bioloégicos e imunossupressores.

(B) Estima-se que o envolvimento anorretal da DC ocorre em 10% a 15% dos casos, sendo os plicomas, os
abscessos, as fissuras, as fistulas e as estenoses as manifesta¢ces mais comuns.

(C) Diferentemente da fissura anal classica, na DC ndo se recomenda a utilizagdo de nitroglicerina topica,
bloqueadores de canal de célcio e injegcdo de toxina botulinica, pelo risco de incontinéncia fecal.

(D) As neoplasias malignas, como 0s adenocarcinomas e 0s carcinomas escamosos, ocorrem com uma frequéncia
maior em individuos com DC do que na populagéo geral.

E Com relacéo a avaliagéo clinica pré-operatoria dos pacientes com cancer de célon, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O sistema mais utilizado é o American Society of Anesthesiologists (ASA), que fornece avaliacdo de
complicacdes relacionadas a anestesia e as ressecgdes colorretais a serem realizadas em um determinado
paciente.

(B) O Physiologic and Operative Severity Score for the Enumeration of Mortality and Morbidity (POSSUM) fornece
célculos do risco infeccioso em determinadas operag6es oncoldégicas.

(C) A American Society of Colon and Rectal Surgeons desenvolveu um sistema para previsdo de fistulas
anastométicas e suas consequéncias clinicas, o Anastomotic Fistula Prediction System (AFPS), que antevé a
probabilidade de complica¢cdes em anastomoses colorretais.

(D) O American College of Surgeons (ACS) desenvolveu uma calculadora de risco cirargico, baseada em dados do
National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP). Porém, ele subestima o risco de resseccdes
colorretais.
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Se o resultado do exame histopatoldgico da peca cirirgica de um paciente com céncer de c6lon na sua conclusdo

relata se tratar de um pT2 N1c Mla, segundo a American Joint Committee on Cancer na sua oitava edicdo, é
CORRETO afirmar:

(A) E um tumor que invade a muscular prépria intestinal, com linfonodos negativos para malignidade, depdsitos
tumorais na subserosa e metastases limitadas a um sé 6rgéo, sem metastase peritoneal.

(B) E um tumor que invade a muscular propria intestinal, com metastases em 2 a 3 linfonodos regionais e
metéastases limitadas a um s6 6rgao, sem metastase peritoneal.

(C) E um tumor que invade a submucosa intestinal por meio da muscular da mucosa, porém nio atingindo a
muscular propria intestinal, com linfonodos negativos para malignidade, depésitos tumorais na subserosa e
metastases em 2 ou mais 6rgaos, sem metastase peritoneal.

(D) E um tumor que invade a submucosa intestinal por meio da muscular da mucosa, porém n#o atingindo a

muscular prépria intestinal, com metastases em 2 a 3 linfonodos regionais e metastases limitadas a um s6 6rgao,
sem metéastase peritoneal.

m Nas colectomias direitas, as anastomoses ileo-célicas podem ser realizadas de diversas maneiras. Nesse contexto, é
CORRETO afirmar:

(A) Podem ser realizadas manualmente de forma término (ileo) lateral (c6lon), latero-lateral ou latero (ileo) terminal
(célon).

(B) As anastomoses grampeadas comumente sdo latero-laterais e na superficie antimesentérica.

(C) Anastomose término (ileo) lateral (c6lon) grampeada também é factivel, usando um grampeador circular para
anastomose. A extremidade do grampeador deve ser posicionada proxima a margem distal do coélon seccionado
(cerca de 1,5 cm) para uma melhor avaliagdo apds o disparo do grampeador.

(D) Se a intengdo é confeccionar uma anastomose término-terminal, pode-se biselar a borda distal do colon a fim de
torna-la mais calibrosa para equilibrar as margens anastomoticas.

E Para um céancer de reto superior, a melhor alternativa de tratamento cirtrgico é:
(A) Deve-se ressecar o reto abaixo do nivel do promontério e 0 mesorreto até o plano da musculatura elevadora.
(B) Deve-se respeitar a margem inferior de pelo menos 2 cm tanto para o reto quanto para o mesorreto.
(C) Deve-se respeitar a margem inferior de pelo menos 5 cm tanto para o reto quanto para 0 mesorreto.

(D) Deve-se ressecar 0 mesorreto por pelo menos 4 a 5 cm abaixo da borda inferior do tumor.

Paciente, 67 anos, da entrada no hospital com dor em flanco e fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacao peritoneal

e febre baixa. Leucometria global de 12.500 e PCR-t de 12 mg/dL. A tomografia mostra uma imagem de abscesso
paracdélico de cerca de 3 cm. O tratamento CORRETO requer, inicialmente:

(A) Cirurgia eletiva 4 semanas apos a resolugao do quadro agudo.
(B) Internacdo para drenagem percutanea.
(C) Drenagem cirlrgica por videolaparoscopia.

(D) Internacao hospitalar, repouso intestinal e antibioticoterapia venosa.
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