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QUESTAO 01 +

Em relacdo ao seguimento pos-radioquimioterapia dos
tumores epidermoéides do canal anal, é correto afirmar:

A) Dosagens repetidas do antigeno carcinoembrionério
ajudam a detectar recidiva precoce.

B) A colonoscopia deve ser feita anualmente para detectar
tumores metacronicos.

C) A ultrassonografia endorretal pode ajudar no diagnostico,
ndo tendo valor no seguimento.

D) O exame digital repetido regularmente permite suspeitar
de recidiva com grande precisdo.

E) Auséncia de recidiva em 5 anos significa cura da doenca.

QUESTAO 02 +

Paciente submetido a hemorroidectomia a Milligan Morgan.

Exame histopatolégico mostra carcinoma epidermdide

invasivo. A melhor conduta a seguir é:

A) Encaminhar o  paciente  imediatamente  para
radioquimioterapia.

B) Encaminhar o paciente imediatamente para radioterapia
isolada.

C) Preparar o paciente imediatamente para amputacdo
abdominoperineal do reto.

D) Aguardar 4 a 6 semanas e proceder a multipla bidpsias
sob anestesia.

E) Reexaminar o paciente apds 6 meses.

QUESTAO 03 +

A bactéria mais freqlientemente encontrada em foliculites
pericolostomicas é:

A) Staphylococcus aureus.

B) Streptococcus beta hemolitico
C) Clostridium difficile.

D) Escherichia coli.

E) Proteus mirabilis.

QUESTAO 04 +

A respeito das Ulceras estercorais é correto afirmar:

A) Ocorrem em mais de 10% dos pacientes com perfuracdo
intestinal.

O conceito de carcinoma "de novo" se refere a:

A) Tumor que se desenvolve da mucosa ndo polipéide.

B) Reaparecimento de tumor ap6s 5 anos de seguimento.

C) Reaparecimento de tumor dentro de 5 anos de
seguimento.

D) Apresentacdo inicial do tumor de colon.

QUESTAO 05 +

E) Apresentagdo de tumor sem histdria familiar
predisponente.

QUESTAO 06 3

Paciente portador de retocolite ulcerativa inespecifica

encontra-se em quadro de megacolon toxico. Qual das
seguintes substancias ndo esta indicada:

A) Bloqueadores H2.

B) Heparina em dose baixa.

C) Corticosteroides.

D) Mesalasina.

E) Antibidticos de largo espectros.

QUESTAO 07

A respeito da mucocele de apéndice, assinale a alternativa
incorreta.

A) Seu encontro durante uma cirurgia videolaparoscépica
deve levar a converséo para procedimento aberto.

B) A ultrassonografia e a tomografia computadorizada
podem ajudar no diagndstico diferencial.

C) Sua complicagdo mais temida é o pseudomixoma
peritoneal.

D) A aspiracdo com agulha fina guiada por tomografia
computadorizada deve ser usada para confirmagdo
diagnéstica pré-operatoria.

E) Pode ser tratada com apendicectomia ou colectomia
direita, dependendo do caso.

v

QUESTAO 08

A mucocele do apéndice esta associada com maior freqliéncia
aos tumores de:

B) Tipicamente ocorrem no bordo intestinal mesentérico. A) Colon.
C) A melhor conduta na perfuracdo é sutura com derivagéo B) Ovirio.
proximal. C) Rins.
D) Esté associada freqlientemente a impactacao fecal. D) Cérebro.
E) Apresenta-se sempre como uma ulceracdo Unica. E) Mama.
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Em relacdo a permanéncia de conduto nasogastrico em pos-
operatorio de ressec¢des coldnicas, podemos afirmar:

A) Resulta em diminuicdo da permanéncia hospitalar.

B) Resulta em retorno mais precoce as
gastrintestinais.

C) Resulta em diminuicio da chance de bronco aspiragéo.

D) Devemos aguardar a eliminagdo de gases ou fezes para
retira-lo.

E) N&o deve ser colocado como um procedimento de rotina.

funcdes

QUESTAO 09 +

Paciente em investigacdo de constipacdo intestinal cronica foi

submetido a estudo de transito colénico ingerindo uma céapsula

com 24 anéis radiopacos. Radiografia de abdome realizada 5

dias apds a ingestdo mostrou apenas 2 anéis, localizados no

reto. Isto significa que:

A) Existe uma "obstrucdo de saida" de ordem anatdmica ou

funcional.

B) Existe uma inércia colonica.

C) O exame foi normal.

D) O exame foi inconclusivo.

E) Devemos aguardar até a eliminacdo de todos os anéis para
interpretar o exame.

QUESTAO 10 +

A melhor indicagdo do tegaserode na sindrome do intestino
irritdvel é para pacientes com:

A) Flatuléncia.

B) Dor associada a diarréia.

C) Dor associada a constipacao intestinal.
D) Doenca intestinal inflamatéria associada.
E) Incontinéncia fecal associada.

QUESTAO 11 3

QUESTAO 12

Em relacdo ao tratamento da hidroadenite supurativa extensa
das regiGes perianal e glatea, é correto afirmar:

Os melhores resultados sdo obtidos com o tratamento

clinico com &cido retindico.

B) Os melhores resultados sdo obtidos com a fistulotomia e
curetagem de cada trajeto.

C) E obrigatéria a realizacdo de colostomia derivativa como

complementacdo da cirurgia.

A excisdo cirdrgica radical com enxerto de pele é a

melhor conduta.

E) A radioterapia esta indicada devido ao alto indice de

neoplasias associadas.

A)

D)

v

Na determinacdo do local de sangramento por arteriografia
seletiva na hemorragia digestiva baixa é necessario que 0
paciente esteja sangrando a uma velocidade de pelo menos:

0,05 a 0,1 ml por minuto.
B) 0,05a1 ml por minuto.
C) 0,5a1 ml por minuto.

3 a5 ml por minuto.

E) 3a10 ml por minuto.

QUESTAO 13 +

A resseccdo de metdstase pulmonar isolada de cancer
colorretal cursa com taxas de sobrevida em 5 anos de:

2215 %.

B) 15a35%.

C) 35a60%.

Acima de 60 %.

E) Nao ha sobrevida em 5 anos apds ressec¢do pulmonar por
metastase de cancer colorretal.

QUESTAO 14 +

QUESTAO 15

v
O sinal da impressdo do polegar ("Thumbprint") no enema
baritado € caracteristico de:
A) Retocolite Ulcerativa Inespecifica.
B) Colite de Crohn.
C) Colite Isquémica.
D) Céancer de Colon.
E) Doenca Diverticular da Sigmoide.
QUESTAO 16
v
Com os dados disponiveis atualmente sobre a

Hemorroidectomia Grampeada (PPH), podemos afirmar:
A) Por retirar uma fita de mucosa do canal anal alto, é mais
indicada no tratamento das hemorroidas de I e 1l graus.

B) O grampeamento requer um tempo maior de internacéo
hospitalar devido a possibilidade de deiscéncia.

C) E procedimento laborioso e demorado, motivo pelo qual

ndo deve ser usado em pacientes com problemas

importantes de salde.

Estudos realizados mostram um periodo maior de dor

importante no pds-operatério, quando comparados a

técnica de Milligan-Morgan.

E) Cursa com um periodo inicial de incontinéncia para gases
e liquidos, mas apés 1 més os resultados de testes de
continéncia sdo melhores do que na técnica de Milligan-
Morgan.

D)
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QUESTAO 17 + QUESTAO 21 +

Paciente comedor habitual de peixe cru (sushi, sashimi), relata
eliminacdo de “verme achatado". Estd assintomatico. A
melhor conduta é:

Acredita-se que a pseudo obstrucdo col6nica (Sindrome de
Ogilvie) ocorra por:

A) Hiperatividade vagal.

B) Predominio da atividade nervosa simpética sobre o
parassimpatico.

C) Destruicdo dos plexos nervosos intramurais.

D) Hipertrofia muscular da parede colénica.

E) Auséncia de relaxamento do misculo puborretal.

A) Confirmar a infestacdo com exame parasitoldgico de
fezes; s tratar se confirmada.

B) Tratar imediatamente com albendazol em dose dupla.

C) Tratar imediatamente com pamoato de pirvinio.

D) Tratar imediatamente com praziquantel.

E) Apenas acompanhar, porque o paciente, estando
assintomatico, esta em simbiose com o parasita.

QUESTAO 18 +

QUESTAO 22 +

O risco de transmissdo do HIV para profissionais de salde
com uma unica picada de agulha: Na sindrome do “blue rubber bleb nevus" encontramos

) _ hemangiomas gastrintestinais associados a:
A) Independe do volume do liquido de exposicao.

B) Independe da profundidade de penetracéo da agulha. A) Hemangiomas cutaneos.
C) Independe da qualidade da agulha, se s6lida (como as de B) Tumores do nervo Gtico.

sutura) ou com luz (como as de inje¢ao). C) Alteracdes do sistema imune.
D) Independe do titulo de virus no liquido infectado. D) Doenga diverticular dos colons.
E) E estimado em 1 a cada 300 a 500 picadas com 0 sangue E) Cancer do sistema linfatico.

infectado (0,2 a 0,32 %).

QUESTAO 23
QUESTAO 19 3 v
Paciente operado a dois anos de neoplasia colorretal, passou a

Sobre as ulceragdes “idiopaticas” do &nus relacionadas & AIDS apresentar elevagdo mantida do antigeno carcino-embrionario
é correto afirmar que: (CEA), com colonoscopia e exames de imagem normais. A

melhor conduta é:
A) sdo multiplas, rasas e pequenas.

B) sdo mais distais que as fissuras comuns. A) Laparotomia exploradora imediata. o
C) seu tratamento é empirico, com antibiéticos de largo B) Aguardar mais 6 meses, e se persistir a elevacao indicar
espectro. laparotomia.
D) ndo se relacionam ao estado imunolégico, ocorrendo C) Indicar videolaparoscopia para pesquisa de recidiva intra-
igualmente em pacientes com niveis de CD4 alto ou abdominal. _ o _
baixo. D) Solicitar tomografia com emissdo de positrons (PET
E) a injecéo de corticosteréide local diminui bastante a dor, SCAN). ) _ ,
mesmo nao curando a lesio. E) Desde que ndo ha alteracdo dos exames de imagem, soO
acompanhar o paciente.
QUESTAO 20 3 -
QUESTAO 24 1
E(;nrerg.agao aos lipomas colorretais, assinale a alternativa Paciente homossexual & atendido em ambulatério de
correta: Proctologia com queixas de tenesmo e eliminagdo de secre¢édo
A) Exist dominio  d b b muco purulenta pelo reto. Os exames para sifilis e HIV séo
) Existe um predominio dos subserosos sobre o0s negativos. A unidade ndo realiza nenhum outro exame

submucosos, na proporcéo de 5: 1.

. AN o microbioldgico. A melhor conduta é:
B) Tém grande propensdo a malignizagdo, devendo ser g

re~ssecados tao_ logo identificados. A) encaminhar o paciente para outra unidade que disponha
C) S&o bem mais comuns no colon esquerdo do que no de mais recursos diagnésticos
direito. . s . B) tratar o paciente para doenga gonococica.
D) De.um rpgdo geral os lipomas inferiores a 2 ¢cm séo C) tratar o paciente para herpes e gonorréia.
assmtpm_aﬂcos. L L D) tratar o paciente para gonorréia e clamidia.
E) Aderéncias com fistulizagdo s&o os principais sintomas. E) solicitar colonoscopia
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QUESTAO 25

Em relagdo as hérnias paracolostdmicas podemos afirmar que:

A)
B)

C)

D)

E)

Ocorrem em um namero desprezivel
portadores de colostomias definitivas.

A utilizacdo cada vez maior do acesso videolaparoscépico
em Coloproctologia esta diminuindo a sua incidéncia.

Sua ocorréncia esta relacionada exclusivamente a ndo
passagem do estoma através o musculo reto anterior do
abdome.

O Unico tratamento adequado consiste em reposicionar o
estoma.

Um grande ndmero de pacientes necessitara de um
reforco bioldgico ou sintético ao reparo musculo-fascial.

de pacientes

QUESTAO 26

v

Em relacdo a doenca associada ao Clostridium difficile,
podemos afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O uso de antimicrobianos € um fator de risco primario,
porque altera a flora intestinal normal e promove o
supercrescimento de C.difficile.

E uma doenca exclusiva de pacientes internados por
longos periodos e residentes em asilos, ndo devendo ser
considerada em pacientes ambulatoriais e parturientes.
Para fechar o diagnéstico os pacientes precisam
apresentar uma histdria recente de hospitalizacdo ou uso
de clindamicina.

Para o seu diagndstico é obrigatério o encontro de
pseudomembranas a colonoscopia.

Cepas mutantes de aparecimento recente, com delec¢do do
gen regulador “tcdC " tornaram a droga sensivel as
quinolonas.

QUESTAO 27

No reparo de uma fistula retovaginal média ou baixa, de
origem traumatica:

A)
B)
C)

D)

E)

A abordagem via vaginal é mais indicada quando a causa
é gineco-obstétrica.

A abordagem via retal ndo deve ser utilizada porque o
reto é a zona de maior pressao.

Derivagdo proximal com ileostomia ou colostomia é
geralmente necessaria.
Se coexiste uma laceracdo perineal de 4° grau o ideal é

realizar uma operacdo perineal com esfincteroplastia
anoplastia.

O avan¢o mucoso preconizado para as fistulas perianais
tem alto indice de recidiva na fistula retovaginal.

@D

v

QUESTAO 28

O mecanismo de acdo da toxina botulinica no tratamento da
fissura anal é:

A)
B)
C)

D)
E)

Liberacdo de 6xido nitrico que promove relaxamento do
esfincter anal.

Bloqueio da liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular esfincteriana.

Liberacdo de L-arginina com reducdo da pressdo maxima
de repouso do canal anal.

Bloqueio da liberagdo de serotonina intraesfincteriana.
Aumento da oferta de fibroblastos para regeneracao
tecidual.

QUESTAO 29

v

Durante

procedimento proctolégico ambulatorial

(esfincterotomia lateral com anestesia local), uma mulher
jovem e saudavel queixou-se de agonia, tonturas, zumbido e
parestesia perioral. Logo ap0s apresentou hipotensdo arterial,
bradicardia, confusdo mental e convulsdo. A situacdo mais

v

provavel é:
A) Conversdo histérica.
B) Resposta vagal por dor.
C) Intoxicacéo por anestésico local.
D) Hipoglicemia por jejum prolongado.
E) Bacteremia.
QUESTAO 30

Paciente com sangramento moderado devido a retite actinica,
ndo respondeu a corticides e mesalasina topicos. Ainda
podemos tentar o uso local de:

Azatioprina.

Ciprofloxacina.

Acido tricloroacético a 90 %.
Acido acético a 3%.

Formol a 4%

QUESTAO 31

v

Paciente no 4° dia apds tratamento cirdrgico de aneurisma de
aorta abdominal, apresenta diarréia, distensdo abdominal,
taquicardia persistente e acidose metabolica; necessita de
grande volume de liquidos para estabilizacdo. Qual dos
exames abaixo tem maior importdncia propedéutica nesta
situacéo?

A)
B)
C)
D)
E)

Clister opaco.

Tomografia computadorizada de abdome.
Angioressonancia dos grandes vasos abdominais.
Acrteriografia dos sistemas mesentérios.
Colonoscopia.
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A principal limitacdo para utilizacdo do acesso
videolaparoscopico na reconstrucdo do transito intestinal apds
cirurgia de Hartmann por diverticulite é;

Comprimento do coto retal.

B) Comprimento do colon restante.
Aderéncias firmes na pelve.
Idade do paciente.

E) Obesidade.

QUESTAO 32 +

A azatioprina, usada no tratamento das doencas inflamatdrias
intestinais, apresenta como principal efeito colateral:

Leucopenia.

B) Formacdo de trombos nos membros inferiores.
Gastrite.

Hipertensdo pulmonar.

E) Alopecia.

QUESTAO 33 +

QUESTAO 34

E causa de dificuldade de esvaziamento de bolsa ileal pélvica:

A) Alca eferente longa.

B) Infeccdo bacteriana por Campylobacter.

C) Complacéncia diminuida por sepse pélvica.
D) Bolsite.

E) Sindrome do intestino irritavel.

v

QUESTAO 35

Paciente com 78 anos de idade é submetido a resseccgdo
endoscépica de pélipo pediculado de sigmoide. O exame
histopatoldgico mostra um adenoma totalmente excisado, com
aproximadamente 1,5 cm de didmetro, contendo uma area de
adenocarcinoma bem diferenciado invadindo a submucosa na
juncdo do pediculo com a cabeca do pélipo. Na classificacdo
de Haggitt de fatores progndsticos para adenocarcinomas que
nascem em polipos, este seria classificado como nivel:

O
N—r
~AwN RO

Ainda em relacdo ao caso descrito na questdo 2, assinale a
assertiva correta com respeito a conduta, considerando-se que
0s exames de imagem (tomografia abdominal total e
Radiografia de térax) foram normais:

Havendo invasdo da submucosa o consenso universal é
por realizar uma colectomia com linfadenectomia radical.

B) Havendo uma invasdo apenas da submucosa é mandatoria
uma colectomia, mas pode ser econdmica, sem grandes
resseccOes de meso.

Podemos assumir uma atitude expectante, ja que o risco
de comprometimento linfonodal é menor que o risco
cirdrgico.

O comprometimento fora da cabeca do pdlipo, na juncdo
com o pediculo, torna invidvel qualquer atitude
conservadora.

E) Podemos garantir um melhor resultado a polipectomia se
acrescentarmos uma quimioterapia adjuvante.

A)

C)

D)

QUESTAO 36 +

QUESTAO 37

A apresentacao clinica mais comum da actinomicose intestinal
é:
A) Episddio de hemorragia digestiva baixa maciga seis meses
apos exposicao em &rea rural.
B) Tumoracdo indolor, de consisténcia lenhosa, na fossa
iliaca direita, que surge duas a trés semanas apoOs
apendicectomia por apéndice perfurado.
Quadro de colite clinica e endoscopia no lado direito do
intestino grosso, com Ulceras cobertas por placas
esbranquicadas, apés uso prolongado de antibidticos.
Colite esquerda como infecgdo oportunistica em pacientes
HIV positivos com niveis baixos de CDA4.
E) Quadro de obstrucdo de delgado por massa intraluminal
apos episddio de dor em hipocdndrionario direito.

C)

D)

v

QUESTAO 38

Sobre os tumores carcindides do reto, assinale a alternativa

correta:

A) Geralmente s8o grandes lesdes pediculadas que dificultam

as evacuacoes.

B) A sindrome carcindide ocorre ao acaso e ndo se relaciona
ao progndstico.

C) Seu tratamento serd amputacdo ou resseccdo anterior do

reto, dependendo apenas da altura da lesao.

Tumores com até 3 cm de didmetro devem ser retirados

endoscopicamente.

E) O tamanho da lesdo se correlaciona a progndstico.

D)
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QUESTAO 39 3 QUESTAO 42 3
L . . f N Paciente com quadro de diverticulite aguda no estagio 1A de
Na avaliacdo colonoscopia da doenca inflamatoria intestinal: . L . . . x
Hinchey, clinicamente estavel, imunologicamente néo
A) O quadro endoscopico da Retocolite Ulcerativa comprometido, deve ser tratado preferentemente por:
Inespecifica (RCUI) caracteriza-se pela continuidade, x - Lo
. . . - x A) Resseccdo coldnica com anastomose primaria.
uniformidade e gradiente proximal da lesdo. N o .
P . B) Ressecgdo colnica com tratamento a Hartmann.
B) O quadro endoscdpico da Doenga de Crohn caracteriza-se C) lleostomia
pela continuidade e heterogeneidade das lesdes. . .
a T . D) Laparotomia, drenagem e colostomia transversa.
C) Na Doenga de Crohn a lesdo inicial é a ulcera aftoide, A -
; x A E) Drenagem por TC e antibioticoterapia.
com pequena dimensdo, e uma clara visualizagdo da
vasculatura submucosa adjacente.
D) Na RCUI inicial o erittma mucoso e o edema da OUESTAO 43
submucosa tornam a vascularizagdo submucosa mais v
evidente. Paciente com quadro abdominal agudo de peritonite purulenta
E) O achado de pélipos inflamatérios é patognoménico de por diverticulite aguda deve ser classificado no estadiamento
RCUL. de Hinchey como:
A) I
- B) A,
QUESTAO 40 + C) IlIB.
D) Il
Em relagdo a "Melanose coli", assinale a alternativa correta: E) IV.
A) Deve ser encarada como precursora do adenocarcinoma -
colénico. QUESTAO 44 +
B) Quando ndo tra}tada precocemente pode evoluir para um Constitui contra-indicacdo absoluta para a realizagcdo de
melanoma de colon. colonoscoia:
C) Sendo um problema congénito, geralmente se manifesta pra:
até os dez anos de idade. .
. . . A) Gravidez.
D) Produz um quadro clinico semelhante a retocolite . .
A p B) Subocluséo intestinal.
ulcerativa inespecifica. .
j . A - - C) Coagulopatias.
E) Esta associada ao uso cronico de catarticos antracénicos. ) .
D) Megacélon toxico.
E) Aneurisma ndo roto de aorta abdominal.

OUESTAO 41 v OQUESTAO 45 1
A respeito da fotocoagulacdo (infrared coagulation) no A manifestacdo extra-intestinal mais frequentemente associada
tratamento da doenca hemorroidéria podemos afirmar: a retocolite ulcerativa inespecifica é:

A) Acompanha-se de alto indice de estenose e sepse. A) Artropatia aguda.
B) Sua melhor indicacdo sdo os mamilos que requerem B) Episclerite.
reducdo manual do prolapso. C) Eritema nodoso.
C) Sdo idealmente usadas para o componente hemorroidario D) Pioderma gangrenoso.
externo. E) Colangite esclerosante.
D) A obrigatoriedade de anestesia mais importante, com
blogueio ou sedagdo, faz com que perca a indicacdo frente -
a outros métodos de tratamento. QUESTAOQ 46
E) Sua melhor indicacdo sdo as hemorrdidas internas . S N
. (o g . - A Polipose adenomatosa familiar é uma doenga autossémica
sintomaticas que sejam muito pequenas para uma ligadura domi . - o ; .
olastica ominante cuja anomalia genética estd localizada no brago
' longo do cromossomo:
A) 12
B) 7
C) 10
D) 5
E) 4
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QUESTAO 47 +

A sindrome Polipdide que ndo apresenta um carater
hereditario é a de:

A) Turcot.

B) Cronkhite-Canada.
C) Peutz-Jeghers.

D) Garddner.

E) Crowden.

QUESTAO 48 +

Um carcindide mucinoso primario de apéndice, maior que
2cm de largura, localizado em sua base, sem metastase
hepaética, deve ser tratado por:

A) Apendicectomia + QT.

B) Apendicectomia.

C) Hemicolectomia direita + QT.
D) Hemicolectomia direita direita.
E) Apendicectomia + interferon.

QUESTAO 49 +

O quadro Clinico de dor abdominal, vémitos, distensdo
abdominal e sangramento retal, apds cirurgia de aneurisma de
aorta abdominal com colocagdo de prétese sdo compativeis
com:

A) Apendicite aguda.

B) Colite isquémica.

C) Obstrucdo por brida.

D) Colite pseudomembranosa.
E) Dilatacdo idiopética do colon.

QUESTAO 50 +

Quando retiramos um tumor viloso do reto pela via cirdrgica
de York-Mason, estamos usando um acesso:

A) Transacral.

B) Obliquo abdominal.
C) Parasacral.

D) Perianal.

E) Transesfincteriana.
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