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01.

02.

03.

04.

05.

06.

CIRURGIA GERAL

No quarto dia de pds-operatorio, a causa mais provavel de febre é:

a) hematoma no sitio cirurgico.
b) seroma na ferida operatoria.
c) atelectasia.

d) infecgéo.

e) bronco-aspiragao.

O diagndstico de hérnia incisional é realizado na maioria dos pacientes por:

a) RM de abdémen.

b) US abdominal.

c) laparoscopia diagnostica.
d) exame fisico.

e) TC de abdémen.

Sobre a acalasia do es6fago com megaeséfago inicial podemos afirmar que ocorre

a) auséncia ou redugao da peristalse no es6fago cervical.

b) hipotonia do esfincter inferior do es6fago.

c) metaplasia para epitélio colunar com células caliciformes.

d) grande aumento do calibre do es6fago formando o délico-megaeséfago.
e) auséncia do relaxamento do esfincter inferior do eséfago.

A respeito da sindrome de Mallory-Weiss podemos afirmar que

a) deve ser avaliada com raio X contrastado.

b) esta associada a infecgao pelo Helicobacter pylori.

c) esta relacionada ao uso de alcool e vomitos repetitivos.
d) melhor método para diagndstico € a ecoendoscopia.

e) esta associada a ulcera gastrica.

O calculo biliar pode ocasionar obstrugéo intestinal, principalmente, em qual segmento?

a) transicao retossigmoideana.
b) célon transverso.

c) célon ascendente.

d) papila ileo-cecal.

e) jejuno.

Em qual segmento intestinal o adenocarcinoma ocorre com maior frequéncia?

a) jejuno-ileo.

b) colon ascendente.
c) célon transverso.
d) colon descendente.
e) retossigmoide.

PROVA TIPO 7 - COLOPROCTOLOGIA
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

Quanto ao cancer gastrico, marque a alternativa INCORRETA.

a) O etilismo e o tabagismo sao fatores de risco.

b) A principal método de tratamento curativo € ressec¢gdao com margens livres da lesdo associada a
resseccao dos linfonos locorregionais.

c) Ocorre mais nas mulheres que nos homens, com pico na sétima década.

d) Os pdlipos adenomatosos apresentam alto risco de desenvolver malignidade.

e) A infecgao por Helicobacter pylori € um fator de risco para o cancer gastrico.

Na apendicite aguda podemos encontrar os seguintes sinais:

a) sinal de Rovsing, sinal de Charcot e sinal de Cullen.

b) sinal de Murphy, sinal de Couvoisier e sinal de Kehr.

c) sinal Blumberg, sinal de Rovsing e sinal do iliopsoas.

d) sinal Blumberg, sinal de Grey Turner e sinal de Charcot.
e) sinal de Kehr, sinal de obturador e sinal de Jobert.

Sobre perfuragao de Ulceras pépticas podemos afirmar que o(a)

a) perfuracao tem baixa taxa de mortalidade comparada as outras complicagdes das Ulceras pépticas.

b) perfuragdo ocorre geralmente na pequena curvatura do antro.

c) perfuracao ocorre geralmente na parede anterior gastrica.

d) reparo de Graham é uma das técnicas utilizadas nas operagdes de emergéncia.

e) raio x de toérax ndo tem importancia no diagndstico do pneumoperiténio da perfuragao da ulcera
péptica.

Sobre enxertos e retalhos de pele, marque a alternativa CORRETA.

a) O enxerto de pele nao possui derme.

b) O autoenxerto vem da prépria pessoa e o heteroenxerto vem de outra pessoa.

c) A area mais importante de um enxerto € o pediculo vascular.

d) O curativo de Brown ¢é o ideal nos casos de infecgdo da area receptora de um enxerto.
e) O retalho de pele possui um pediculo vascular para manter o suprimento sanguineo.

No cancer gastrico precoce a invasao vai no maximo até qual camada?

a) Mucosa.

b) Lamina propria.
¢) Submucosa.

d) Muscular prépria.
e) Serosa.

Qual alteracao histolégica caracteriza o es6fago de Barrett?

a) Metaplasia gastrica antral.

b) Metaplasia gastrica de corpo e fundo.

c) Metaplasia colunar intestinal.

d) Presenca de anel fibroso, concéntrico e ndo maligno.
e) Hipertrofia das células escamosas.
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14.

15.

16.

17.

No seguimento do tratamento do cancer de cdélon, qual marcador indica recidiva?

a) CA19.9.

b) CA 125.

c) Alfafetoproteina.

d) Antigeno carcinoembrionario.
e) Acido 5-hidroxiindolacético.

Qual melhor exame complementar padrao para o diagndstico de perfuragao do eséfago?

a) Endoscopia digestiva alta.
b) Broncoscopia.

¢) Raio X de térax.

d) Tomografia do térax.

e) Esofagograma com bario.

Sobre os marcadores tumorais, marque a alternativa CORRETA.

a) O CEA é utilizado como teste de rastreamento devido a sua alta sensibilidade nos estagios iniciais da
doenca.

b) A alfafetoproteina sérica elevada sé ocorre no caso de neoplasias malignas.

c) O CA 19-9 é utilizado no monitoramento do tratamento do cancer de pancreas.

d) Apds a resseccao de neoplasia de célon o CEA encontra-se normal.

e) A alfafetoproteina esta elevada exclusivamente nas neoplasias de estémago.

Paciente de 28 anos de idade do sexo masculino, com peso de 80kg, altura 175cm. Sem doencas
prévias. Sofreu acidente por queimaduras de 2° e de 3° grau em membros inferior e superior a
esquerda, além da parte anterior do tronco. Utilizando a “regra dos nove” para aferir a area acometida,
podemos afirmar que o paciente sofreu queimaduras em qual porcentagem da area corporea?

a) Em 18% da area corporea.
b) Em 27% da area corpoérea.
c) Em 36% da area corporea.
d) Em 45% da area corporea.
e) Em 54% da area corporea.

Sobre a hérnia do obturador, esta correto o que se afirma, EXCETO em:

a) a dor na face anteromedial da coxa por compressao do nervo obturador é o sinal de Howship-
Romberg.

b) a obstrugao intestinal é bastante frequente, aproximadamente 50% dos casos.

c) um exame fisico abdominal e ultrassonografia tem alta sensibilidade.

d) ocorre mais em mulheres idosas.

e) o forame do obturador é reparado com tela.

PROVA TIPO 07 - COLOPROCTOLOGIA [ 5 ]
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19.

20.

21.

22.

23.

Sobre neoplasia de tireoide, todas as alternativas estao corretas, EXCETO,

a) a incidéncia aumenta com a idade sendo raros em criangas.

b) as neoplasias malignas ocorrem duas vezes mais frequentemente nas mulheres que nos homens.

¢) sao fatores causadores do cancer a irradiacao, a baixa ingesta de iodo e a predisposi¢ao genética.

d) o melhor método de investigagao da natureza de um nddulo tireoidiano é a pungao do nédulo com
agulha fina.

e) quando nao tratado o cancer invade estruturas adjacentes como o eso6fago e a traqueia, levando a
disfagia progressiva e ou em dispnéia.

Quanto a profundidade das queimaduras, marque a alternativa CORRETA.

a) Na queimadura de primeiro grau, ocorre lesdo da epiderme formando bolhas.
b) A queimadura de segundo grau danifica todas as camadas da pele.

c) Na queimadura de terceiro grau, o dano atinge 6rgaos abaixo da pele.

d) A queimadura de terceiro grau atravessa toda a pele.

e) Na queimadura de quarto grau, ocorre lesdo de todas as camadas da pele.

Sobre o fio de polipropileno, estao corretas todas as alternativas, EXCETO,

a) € um fio de grande resisténcia e baixo grau de lesao tecidual.
b) indicado para hernioplastias.

c) € um fio indicado para suturas vasculares.

d) deve ser evitado em feridas com tecidos infectadas.

e) é indicado nas anastomoses intestinais.

O Dumping no pds-operatério tem as seguintes caracteristicas, EXCETO,

a) distensao e dor abdominal.
b) hipotenséao arterial.

c) hipoglicemia com sudorese.
d) diarreia com enterorragia
e) taquicardia.

Paciente do sexo masculino com 75 anos de idade deu entrada com quadro de obstrugao intestinal.
Exame fisico do abdémen sem sinais de irritagao peritoneal. Na investigacao por imagem, observou-se
um volvo em sigmoide. Qual a melhor conduta inicial?

a) Cirurgia de Hartmann.

b) Retossigmoidectomia com reconstrugao primaria.
c) Colonoscopia descompressiva.

d) Colostomia a jusante do volvo.

e) Colostomia a montante do volvo.

Qual é o tipo histoldgico de pélipo colénico com maior risco de malignizagao?

a) Pdlipo inflamatdrio.

b) Pdlipo tubular.

c) Pdlipo viloso.

d) Pdlipo hiperplasico.

e) Todos tém o mesmo risco.
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25.

26.

27.

28.

Sobre o diverticulo de Meckel esta CORRETO afirmar que:
a) é um diverticulo de pulséo.
b) é persisténcia do conduto onfalomesentérico.
c) € quando ocorre o encarceramento apenas do bordo antimesentérico de uma alca intestinal.
d) a hemorragica geralmente ocorre pela presenga de vasos aberrantes.
e) € um diverticulo com apenas uma camada do intestino.
Os itens | 1, lll e IV contém afirmagdes sobre os fatores de maior risco de doenga maligna invasiva na
neoplasia mucinosa papilar intraductal do pancreas:
I. Alteracao abrupta de calibre do ducto pancreatico principal com atrofia pancreatica distal.
II. Cistos com mais de 3cm e parede espessada com fixacdo de contraste.
lll. Dilatagdo do ducto pancreatico principal com mais de 1cm.
IV. Imagem com componente sélido com fixagéo de contraste dentro do cisto.
Estdo CORRETOS os itens:
a) l,lllelV.
b) I, 1l e lll.
c) I, il elV.
d) I, llelV.
e) LI lllelV.
Qual estadiamento correto, segundo TNM para um céncer de vesicula biliar que perfura a serosa e

invade o figado, com comprometimento de linfonodos ao longo do ducto cistico e sem metastases a
distancia?

a) T2, N1, MO.
b) T3, N1, MO.
c) T3, N2, MO.
d) T4, N2, MO.
e) T4, N2, M1.

Sobre a acalasia do es6fago, marque qual o exame complementar mais importante para o diagnéstico:

a) Viedeoendoscopia digestiva alta.

b) Ultrassonografia endoscépica.

c) Esofagograma contrastado.

d) Phmetria do eséfago de alta resolugao.
e) Manometria do eséfago.

Qual opcéo cirurgica tem menor recidiva da ulcera duodenal e é mais eficaz na redugéo da secregao
acida?

a) Gastrectomia subtotal.

b) Vagotomia troncular com cirurgia de heineke-mikulicz..

c) Vagotomia superseletiva com cirurgia de heineke-mikulicz.
d) Vagotomia troncular com antrectomia.

e) Vagotomia superseletiva.

PROVA TIPO 07 - COLOPROCTOLOGIA [ 7 ]
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30.

31.

32.

33.

34.

Qual melhor exame complementar para o diagndstico de necrose do pancreas?

a) Ultrassonografia abdominal.

b) Tomografia abdominal contrastada.

c) Ultrassonografia endoscopica.

d) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
e) Ressonancia magnética do abdome.

No tratamento cirurgico da sindrome da alga aferente podemos utilizar as seguintes técnicas, EXCETO,

a) eliminagao da alcga aferente “longa” junto com a reconstrugao.
b) conversao de reconstrugéo de Billroth 1| em Billroth 1.

Cc) jejunojejunostomia entre algas aferente e eferente.

d) reconstrugdo em Y de Roux.

e) anastomose tipo Billroth II.

Os fatores a seguir estao relacionados ao aumento do risco de desenvolver cancer de célon na colite
ulcerativa, EXCETO,

a) duragao prolongada da doenca.

b) doenga pancolbnica.

c) doencga continuamente ativa.

d) intensidade da inflamacg&o.

e) doenga restrita ao colon esquerdo.

O figado é subdivido em oito segmentos. Como esta divisdo anatdomica é baseada?

a) No suprimento arterial dos segmentos.
b) No sistema de drenagem biliar.

c) O sistema de drenagem venosa.

d) Na disposigéo do sistema porta.

e) E baseada por uma divisdo arbitraria.

Durante exame endoscopico notou-se na jungéo esdfago-gastrica uma area de retragao circunferencial
bem delimitada. Feitas bidpsias da referida area com o seguinte achado histoldgico: auséncia de
malignidade, area com fibrose e processo inflamatério croénico. Marque a alternativa CORRETA.

a) O achado endoscdpico com a confirmagao histologica afirmam uma lesado caustica exégena do
esofago.

b) Trata-se de um caso de es6fago de Barrett.

c) O exame descreve um anel de Schatzki.

d) O diagndstico mais provavel é acalasia de es6fago.

e) O esofagograma desse caso revela uma imagem tipica em “bico de passaro”.

Paciente com mamilo hemorroidario que se exteriorizou e é irredutivel com manobras digitais. Segundo
o grau de evolugao, a doenga hemorroidaria esta classificada como:

a) grau .

b) grau .
c) grau lll A.
d) grau lll B.
e) grau IV.

PROVA TIPO 07 - COLOPROCTOLOGIA [ 8 ]
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36.

37.

38.

39.

Todas as informacgdes sobre a isquemia intestinal estdo corretas, EXCETO,

a) sao fatores de risco idade maior que 65 anos, arritmia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

b) a causa oclusiva mais frequente é do fendbmeno tromboembdlico.

c) o raio X de abdome com pneumoperiténio sugere perfuragao intestinal.

d) a avaliagao radioldgica com contraste de bario € o exame de escolha inicial.

e) a pesquisa de sangue oculto nas fezes € importante na fase inicial.

Sao vantagens da gastrectomia vertical laparoscopica, EXCETO,

a) simplicidade técnica.

b) preservagao do piloro com evitando o dumping.
c¢) baixa incidéncia de fistulas.

d) redugéo metabdlica dos niveis de grelina.

e) redugao das hérnias internas.

Sobre procedimentos cirdrgicos para obesidade mérbida marque a alternativa CORRETA.

a) A gastrectomia vertical reduz a area produtora de grelina levando a diminuigao do apetite.

b) Na gastrectomia vertical, ha um extensa ressecc¢éo gastrica preservando um tubo ao longo da
pequena curvatura até o piloro e associando a uma derivacao ileo-duodenal.

c) Além de ser um procedimento para tratar a obesidade mérbida também reduz o refluxo.
gastroesofagico.

d) A gastrectomia vertical € um procedimento somente restritivo.

e) A gastrectomia vertical pode ser reversivel.

Leia o caso clinico e responda as questoes 38 e 39.

Paciente do sexo masculino com abaulamento em regido inguinal bilateral. Sendo que a esquerda foi
submetido a cirurgia ha 2 anos. No exame fisico da regido inguinal, nota-se, a esquerda, cicatriz de
cirurgia prévia com abaulamento e alargamento do anel inguinal profundo. A direita, observa-se
abaulamento da parede inguinal com anel Inguinal profundo integro.

Segundo a classificagdo de Nyhus, as hérnias a esquerda e a direita sdo respectivamente:

a) tipo Il e lllb.

b) tipo Illb e llla.
c) tipo IVb e llla.
d) tipo llla e lllb.

e) tipo IVa e lllb.

Qual é a melhor conduta para o caso?

a) Cirurgia de Lichenstein a esquerda e Shoudice a direita.

b) Cirurgia de Bassini a esquerda e Lichenstein a direita.

c) Correcgéao por videolaparoscopia.

d) Cirurgia de Bassini bilateral.

e) Cirurgia de Lichenstein a direita e uso de funda por 1ano no lado esquerdo.
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41.

42.

43.

Sobre o cancer papilar da tireoide marque a alternativa CORRETA.

a) A tireoidectomia total esta indicada nos nédulos com um centimetro ou mais.
b) Ocorre com mais frequéncia em adultos jovens.

c) As metastases ocorrem precocemente.

d) O TNM nao é um bom método para avaliar progndstico.

e) A tireoidectomia total estd sempre indicada.

ESPECIFICA

Qual das alternativas a seguir apresenta a descricdo CORRETA de um conceito fundamental da
anatomia do canal anal, essencial para a compreensao e execucao de procedimentos anorretais?

a) O esfincter anal externo € composto por musculo liso e recebe inervagdo exclusivamente
parassimpatica, sendo a principal estrutura responsavel pela continéncia fecal sob esforco.

b) A linha pectinea € o marco anatdomico que divide a drenagem venosa portal (acima) da drenagem
venosa sistémica (abaixo), e delimita o que se conhece como “canal anal cirurgico”.

c) O espaco interesfincteriano esta localizado entre o musculo puborretal e o esfincter anal externo, e é
o local onde encontra-se as glandulas anais envolvidas na etiopatogenia dos abscessos anorretais

d) O esfincter anal interno € o espessamento da camada muscular circular do reto, estende-se
caudalmente até a linha anocutanea e possui controle involuntario mediado pelo sistema nervoso
autébnomo.

e) O anel anorretal é formado exclusivamente pelas fibras do musculo puborretal € marca o limite distal
do canal anal cirurgico.

Mulher de 85 anos é transferida para a enfermaria da Coloproctologia devido a um quadro de
procidéncia retal redutivel. Ao exame proctologico, a procidéncia possui aproximadamente 15cm de
extensdao. Tem como comorbidades: obesidade, insuficiéncia renal cronica dialitica, diabetes e
hipertensdo arterial compensada. Diante deste quadro, dentre as opg¢des abaixo, a cirurgia mais
indicada seria:

a) Anopexia mecanica.

b) Retossigmoidectomia perineal.
c) Retopexia ventral.

d) Sacropromontofixagao do reto.
e) Cirurgia de Hartmann.

No contexto do desenvolvimento do cancer colorretal (CCR), algumas sindromes genéticas tém um
papel fundamental no risco para esta afecgdo. Assinale a alternativa que contém as duas principais
sindromes relacionadas ao CCR:

a) Sindrome de Lynch / Polipose Adenomatosa Familiar.
b) Sindrome de Peutz- Jeghers / Polipose Juvenil.

c) Polipose Adenomatosa Familar / Polipose Juvenil.

d) Sindrome de Lynch / Sindrome de Peutz-Jeghers.

e) Sindrome de Cowden/ Polipose Juvenil.
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45.

46.

Sobre as modalidades de tratamento da doenga hemorroidaria, assinale a alternativa CORRETA.

a) A ligadura elastica é indicada para hemorroidas externas trombosadas e pode ser realizada sob
anestesia local

b) A hemorroidectomia aberta (técnica de Milligan-Morgan) € o método preferencial para todos os graus
de doenga hemorroidaria, independentemente dos sintomas.

c) O tratamento com laser substituiu completamente as técnicas convencionais devido a sua
superioridade comprovada em termos de dor pds-operatdria e recidiva.

d) A desarterializagdo hemorroidaria guiada por Doppler (THD) € uma técnica minimamente invasiva
que visa identificar e ligar as artérias hemorroidarias, podendo ser associada a mucopexia.

e) O uso de agentes esclerosantes esta contraindicado em qualquer grau da doenca hemorroidaria
devido ao risco elevado de necrose retal.

A deiscéncia de anastomose colorretal ou coloanal € a complicacdo mais temida em cirurgia colorretal,
associada a elevadas taxas de morbimortalidade e risco aumentado de estoma permanente. Sobre as
medidas preventivas, fatores de risco e 0 manejo inicial desta complicagdo, assinale a alternativa
CORRETA.

a) O fator de risco isolado mais importante para deiscéncia de anastomose em cirurgia colorretal é a
presenca de doenca de Crohn, e a sua prevengao primaria deve ser feita com antibidticos sistémicos
de amplo espectro por 7 dias no pré-operatério.

b) Em caso de deiscéncia clinicamente evidente (septicemia, peritonite), 0 manejo de escolha é sempre
a reoperacao com desmantelamento da anastomose e confecgdo de um estoma proximal, sendo a
drenagem percutanea um tratamento de excegdo em casos muito localizados.

c) A construgcdo de um estoma de protegcao proximal (ileostomia ou colostomia) ndo demonstrou reduzir
a incidéncia de deiscéncia, mas reduz significativamente a morbidade e mortalidade associadas a
ela, sendo recomendado em anastomoses de alto risco.

d) O fator de risco modificavel mais importante relacionado a deiscéncia € o estado nutricional
deficitario do paciente, e a medida mais eficaz para aprimorar a vascularizagcdo da anastomose € a
liberagdo completa da artéria mesentérica inferior até sua origem na aorta.

e) Uma complicagdo comum da deiscéncia é o desenvolvimento de fistula enterocutanea que, se de
alto débito (>500 mL/dia), deve ser manejada clinicamente com inibidores da bomba de prétons e
dieta zero, reservando a cirurgia de reparo da fistula para casos de baixo débito.

Sobre o diagnéstico, estadiamento e tratamento atual do cancer colorretal (CCR), assinale a alternativa
CORRETA.

a) O desenvolvimento do cancer colorretal segue primariamente a sequéncia adenoma-carcinoma,
sendo que a maioria dos casos esporadicos esta associado a mutagdes genéticas hereditarias.

b) O estadiamento ideal do CCR de reto deve ser feito com ultrassonografia endorretal e tomografia
computadorizada de abdome e térax, sendo a ressonancia magnética pélvica reservada apenas para
tumores T3/T4 ou com linfonodos positivos.

¢) Em casos de tumor T3/N+, a neoadjuvancia (quimioterapia e radioterapia) € o padrao de tratamento
para o cancer de reto, e o intervalo ideal entre o término da neoadjuvancia e a cirurgia é de 8 a 10
semanas.

d) O tratamento-padrdo para o CCR de codlon ndo metastatico (Estadios I, Il e Ill) € a colectomia
segmentar com linfadenectomia seguida por quimioterapia adjuvante para todos os pacientes Estadio
Il e Estadio Ill.

e) A cirurgia minimamente invasiva (laparoscopia ou robética) para o CCR de reto ndo deve ser
indicada para tumores localizados no reto inferior (préximo a margem anal), devido ao risco
aumentado de margem de ressecgao positiva.
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47.

48.

A classificacao e o0 manejo da doenca diverticular do célon (DDC) evoluiram significativamente nas
ultimas décadas. Sobre os conceitos mais importantes e 0 manejo atual da diverticulite aguda, assinale
a alternativa CORRETA.

a) A cirurgia eletiva para diverticulite recorrente (colectomia segmentar) esta atualmente indicada para
pacientes imunocompetentes apds dois episodios de diverticulite aguda ndo complicada, devido ao
risco cumulativo de perfuracao.

b) Em pacientes com um primeiro episédio de diverticulite aguda ndo complicada (classificagao de
Hinchey modificada 0 ou la), o tratamento de escolha é hospitalizagéo, jejum e antibioticoterapia
intravenosa com cobertura para germes Gram-negativos e anaerdbios.

c) A diverticulite aguda classificada como Hinchey Il (abscesso distante/cole¢ao purulenta néo contida)
é tratada primariamente com drenagem percutinea e antibioticoterapia, com a cirurgia de
emergéncia reservada apenas para falha do tratamento conservador.

d) A doenga diverticular do célon direito é epidemiologicamente mais comum na Asia e, quando aguda,
frequentemente se apresenta como um processo inflamatério mais brando, sendo o tratamento
conservador bem-sucedido na maioria dos casos.

e) O tratamento de um episddio de diverticuliteHinchey IV (perfuragdo livre com peritonite fecal)
envolve, preferencialmente, a lavagem peritoneal laparoscopica seguida por drenagem, uma vez que
estudos recentes demonstraram desfechos superiores em relagdo a colectomia segmentar de
Hartmann.

Uma paciente de 45 anos, sexo feminino, apresenta histéria de constipagao intestinal crénica ha mais
de dois anos, caracterizada por evacuagdes infrequentes (média de 1 a 2 vezes por semana), esforgo
evacuatorio prolongado e sensacao de evacuagao incompleta. Ela relata necessidade frequente de
manobras digitais para auxiliar a passagem das fezes. O manejo inicial com aumento da ingesta de
fiboras e o uso de laxantes osmoticos (Polietilenoglicol) por 6 meses nao resultou em melhora
satisfatéria. A investigacao laboratorial basica e a colonoscopia realizadas foram normais.

Qual das seguintes afirmacbes sobre a investigagdo complementar e o manejo terapéutico de primeira
linha para o provavel diagnostico desta paciente € CORRETA?

a) O diagnéstico de constipacao de transito lento € o mais provavel apds falha do tratamento clinico
inicial. O estudo de transito colénico com marcadores radiopacos € o exame “gold standard” para
confirmar a etiologia, devendo preceder qualquer intervengéo terapéutica adicional.

b) O tratamento deve ser escalonado imediatamente para o uso de agonistas dos receptores de
serotonina 5-HT4 (ex: prucalopride), que sao a opgao de primeira linha para constipagéo refrataria,
nao sendo mandatério realizar testes funcionais adicionais na auséncia de sintomas de alarme.

c) A presenga de esforgo evacuatério e manobras digitais sugerem fortemente uma disfungdo do
assoalho pélvico (defecagao disssinérgica). A investigagao inicial deve incluir manometria anorretal e
teste de expulsdo do baldo, e o tratamento de primeira linha para a condicdo confirmada € o
biofeedback.

d) A defecografia, seja ela a cinedefecografia por Raio-X ou porressonéncia magnética, é considerada o
exame de primeira linha para a avaliagcdo da constipacao intestinal refrataria com suspeita de
obstrugcdo de saida, pois € o unico capaz de diagnosticar a dissinergia defecatoria, tornando a
manometria anorretal dispensavel no rastreio inicial.

e) Em casos de constipagao refrataria ao manejo clinico otimizado, a indicagdo de colectomia subtotal
com anastomose ileo-retal deve ser considerada precocemente, desde que se comprove transito
coldnico lento e a auséncia de dor abdominal significativa.

PROVA TIPO 07 - COLOPROCTOLOGIA [ 12]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

49.

50.

Um paciente assintomatico, de 45 anos, sem histdérico familiar de cancer colorretal, realiza sua primeira
colonoscopia de rastreio e apresenta os seguintes achados:

Um adenoma tubular de 4 mm no reto superior, totalmente ressecado, sem displasia de alto grau.Um
segundo adenoma tubular de 7 mm no colon ascendente, totalmente ressecado, sem displasia de alto
grau.

Considerando-se a indicagao de rastreio para este paciente e o intervalo de vigilancia colonoscépica
recomendado apés a resseccio desses adenomas, qual das seguintes afirmacdes esta CORRETA?

a) A indicagao para a primeira colonoscopia de rastreio estava incorreta, pois para individuos de risco
meédio sem sintomas ou histérico familiar, o rastreio deve se iniciar aos 50 anos (ou 45 anos,
dependendo da diretriz). Devido a presenca dos dois adenomas, o préximo exame deve ser realizado
em 1 ano.

b) O paciente apresenta um achado de alto risco para recorréncia de adenomas (dois adenomas). O
rastreio inicial estava correto, pois as diretrizes mais recentes recomendam iniciar aos 45 anos. O
préximo exame de vigilancia deve ser realizado em 3 anos.

c) O paciente apresenta um achado de baixo risco para recorréncia (apenas adenomas tubulares
pequenos). O rastreio inicial estava correto. Porém, préximo exame de vigilancia deve ser realizado
em 2 anos, devido a presenca de adenoma em colon proximal.

d) A indicacao para a primeira colonoscopia de rastreio estava incorreta, pois ele sé deveria ter sido
rastreado se tivesse sintomas. O achado de dois adenomas classifica o paciente no grupo de risco
intermediario, e o proximo exame deve ser realizado em 5 anos.

e) O achado de dois adenomas com menos de 10 mm e sem displasia de alto grau é classificado como
de baixo risco. O rastreio iniciou-se corretamente, e o proximo exame de vigilancia € recomendado
em 7 anos.

Um paciente de 35 anos, do sexo masculino, com histérico prévio de abscesso perianal drenado ha 3
meses, retorna ao consultério com queixa de drenagem piossanguinolenta persistente na regiao
perianal. O exame sob anestesia e a ressonancia magnética demonstram uma fistula transesfincteriana
baixa, sem envolvimento da musculatura puborretal.

Considerando-se 0 manejo e as caracteristicas das fistulas anorretais, qual das seguintes afirmagdes
sobre esta condigdo esta CORRETA?

a) Na avaliagéo pré-operatoria de fistulas anorretais, a ressonancia magnética da pelve é indispensavel
para todos os casos, pois 0 ultrassom endoanal é insuficiente para mapear a relagao do trajeto com o
complexo esfincteriano e, principalmente, para descartar a presenga de trajetos secundarios.

b) A regra de Goodsall, que correlaciona a localizag&o do orificio externo com o trajeto e orificio interno,
nao se aplica a fistulas transesfincterianas, sendo valida apenas para fistulas interesfincterianas ou
submucosas.

c) O tratamento de escolha para esta fistula € o procedimento de fistulotomia, pois o envolvimento da
musculatura esfincteriana externa inferior é toleravel, apresentando alto indice de cura com risco
aceitavel de incontinéncia.

d) O uso de seton de corte é reservado apenas para fistulas extraesfincterianas. Em fistulas
transesfincterianas, o tratamento ideal deve ser a cirurgia de retalho de avango, por apresentar taxa
de recorréncia igual a fistulotomia e risco zero de incontinéncia.

e) Fistulas anorretais de origem criptoglandular séo classificadas como de alto risco para degeneragao
maligna, sendo que o rastreio histopatolégico deve ser obrigatério em todas as pegas cirurgicas,
independentemente do tempo de evolugéo.
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