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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeicdes
graficas que possam gerar davidas. Se houver algum defeito dessa natureza pega ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instru¢cdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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COLOPROCTOLOGIA

— QUESTAO 01

Na operacdo de Duhamel para o tratamento o megacolon,
a resseccao distal do intestino deve ocorrer a nivel:

(A) Da reflexdo peritoneal.
(B) Do promontdrio.
(C) Do terco superior do reto.

(D) Do local de fuséo das ténias.

— QUESTAO 02

Os problemas proctolégicos mais (Freglientemente
encontrados no puerpério (até 2 meses apés o parto) sao:

(A) Proctite / trombose hemorroidaria.
(B) Trombose hemorroidaria / fissura anal.
(C) Fistula reto-vaginal / incontinéncia anal

(D) Fistula reto-vaginal / procidéncia retal.

— QUESTAO 03

A respeito da hemorroidectomia grampeada (PPH)
podemos afirmar que:

(A) E um método mais -definitivo que a hemorroidectomia
convencional.

(B) Necessita de um repouso mais prolongado devido ao
risco de deiscéncia.

(C) Apresenta indices de incontinéncia fecal elevados
apos 6 meses da operagao.

(D) D. O alto custo e a ocorréncia de complicacdes graves
tém limitado o seu uso.

— QUESTAO 04

A manifestacdo mais comum na apresentacdo clinica dos
linfomas do coélon é:

(A) Dor abdominal.

(B) Hemorragia coldnica.
(C) Perfuracéo.

(D) Obstrucao intestinal.

— QUESTAO 05

Paciente com 60 anos de idade, sem histéria familiar
importante para neoplasia colorretal, foi submetido a uma
colonoscopia de rotina que foi completa, com preparo
adequado, e na qual foi retirado inteiro um Unico pélipo de
sigmdide com 0,8 cm de diametro. O exame
histopatoldgico mostrou um adenoma tubular com
displasia de baixo grau. Segundo as atuais diretrizes da
American Cancer Society, a préxima colonoscopia deve
ser realizada dentro de:

(A) Seis meses.
(B) Um ano.

(C) Dois anos.

(D) Cinco a dez anos.

— QUESTAO 06

Se no caso descrito acima o resultado do exame
histopatoldgico mostrasse ser um polipo hiperplasico, a
recomendacdo para a préxima colonoscopia seria de:

(A) Um ano.
(B) Dois anos.
(C) Trés anos.

(D) Dez anos.

— QUESTAO 07

Paciente com 40 anos de idade, portadora de retocolite
ulcerativa inespecifica, em uso de mesalazina, apresentou
guadro clinico de inicio agudo com febre, mal-estar geral,
conjuntivite e placas eritematosas e dolorosas no pescoco,
dorso e membros superiores. O hemograma mostrou
leucocitose cone neutrofilia, aumento da
hemossedimentacdo e da proteina C reativa. foi realizada
biépsia de pele que revelou infiltrado dérmico
predominantemente neutrofilico, com dilatagdo vascular,
mas sem vasculite. A causa mais provavel é:

(A) Sindrome de Sweet.
(B) Alergia a mesalazina.
(C) Sepse cutanea.

(D) Eritema nodoso.

— QUESTAO 08

Na situacdo descrita no caso acima, o tratamento a ser
instituido deve ser a base de:

(A) Antibidtico topico.
(B) Antibiético sistémico.
(C) Corticosteroide topico.

(D) Corticosteroide.
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— QUESTAO 09

O tratamento cirdrgico definitivo em pacientes portadoras
de endometriose do colo, com sintomatologia intensa, que
ndo tiveram resposta adequada ao tratamento clinico e
gue ndo desejam mais engravidar, consiste na resseccéo
segmentar do colo associada a histerectomia total e:

(A) Ooforectomia uni-lateral.
(B) Salpingectomia bi-lateral.
(C) Ooforectomia bi-lateral.

(D) Salpingooferectomia bi-lateral.

— QUESTAO 10

Quando comparamos o uso da clorexidina alcodlica com a
solucdo de iodopovidona na antissepsia de procedimentos
cirirgicos abdominais, podemos afirmar que a clorexidina:

(A) Apresenta melhor protecdo que a solugdo de
iodopovidona, mas apenas nas infec¢Bes superficiais
da parede.

(B) Apresenta melhor protecdo que a solucdo de
iodopovidona em todos os sitios cirdrgicos, na parede
e na cavidade.

(C) Apresenta melhor protecdo que a iodopovidona na
parede abdominal superficial e profunda, mas nédo na
cavidade abdominal.

(D) E inferior & iodopovidona no que se refere a protecéo
da parede abdominal.

— QUESTAO 11

O agente etioldgico e a droga de primeira linha para o
tratamento da  colite pseudoinembranosa  séo,
respectivamente:

(A) Clostridium difficile e Ciprofloxacino.
(B) Chlamydia tracomatis e Metronidazol.
(C) Clostridium difficile e Metronidazol.

(D) Haemophilus ducreyi e Metronidazol.

— QUESTAO 12

Em relacdo a doenca diverticular do sigmdide, todas as
afirmativas séo corretas, exceto:

(A) O acesso video-laparoscopico esta contra-indicado,
devido a aderéncias que impossibilitam a ressecc¢éo
sigmoideana.

(B) Uma cistografia €& particularmente util nos casos
suspeitos de fistula colo-vesical ndo demonstrada no
enema baritado.

(C) Na diverticulite aguda complicada, encontra-se maior
gravidade nos casos classificados como Hinchey IV.

(D) Estima-se que de 10 a 25% dos pacientes portadores
de doencga diverticular irdo desenvolver um quadro de
diverticulite aguda.

— QUESTAO 13

Paciente em investigacdo de constipacao intestinal crénica
foi submetido a estudo de transito colénico ingerindo uma
capsula 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 anatémica
ou funcional.

(B) Existe uma inércia colbnica.
(C) O exame foi normal.

(D) O exame foi inconclusivo.

— QUESTAO 14

Paciente comedor habitual de peixe cru (suchi, sashimi),
relata  eliminacdo de “verme achatado”. Esta
assintomético. A melhor conduta é:

(A) Confirmar a infestacdo com exame parasitologico de
fezes; sO tratar se confirmada.

(B) Tratar imediatamente com albendazol em dose dupla.
(C) Tratar imediatamente com pamoato de pirvinio.

(D) Tratar imediatamente com praziquantel.

— QUESTAO 15

Paciente homossexual é atendido em ambulatério de
Proctologia com queixas de tenesmo e eliminacdo de
secrecdo mucopurulenta pelo reto. Os exames para sifilis
e HIV séo negativos. A unidade néo realiza nenhum outro
exame microbiolégico. A melhor conduta é:

(A) Encaminhar o paciente para outra unidade que
disponha de mais recursos diagnosticos.

(B) Tratar o paciente para doenga gonocdcica.
(C) Tratar o paciente para herpes e gonorréia.

(D) Tratar o paciente para gonorréia e Clamidia

— QUESTAO 16

Segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude, o
canal anal estende-se:

(A) Da linha pectinea até a borda anal.
(B) Da linha pectinea até 5cm para fora da borda anal.

(C) Da linha pectinea até o bordo superior do musculo
puborretal.

(D) Do bordo superior do musculo puborretal até a borda
anal.

— QUESTAO 17

A complicacdo mais comum da doenca diverticular difusa
dos colons (hipotonica) é:

(A) Diverticulite.
(B) Obstrucao intestinal.
(C) Sangramento.

(D) Formacéo de abscesso.
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— QUESTAO 18

Paciente do 4° dia ap6s tratamento cirargico de aneurisma
de aorta abdominal, apresenta diarréia, distensdo
abdominal, taquicardia persistente e acidose metabdlica;
necessita de grande volume de liquidos para estabilizacao.
Qual dos exames abaixo tem maior importancia
propedéutica nesta situacdo?

(A) Tomografia computadorizada de abdome.
(B) Angioressonancia dos grandes vasos abdominais.
(C) Arteriografia dos sistemas mesentéricos.

(D) Colonoscopia.

— QUESTAO 19

Na resseccdo retal com excisdo total do mesorreto, a
espessura da margem de resseccao lateral (ou
circunferencial):

(A) E inversamente proporcional ao indice de recidiva
local.

(B) Ndo se relaciona com o risco de metastases a
distancia.

(C) Nao se relaciona com os indices de sobrevida.

(D) N&o tem importadncia desde que a margem inferior
seja acima de 2cm.

— QUESTAO 20
A bidpsia retal na amiloidose:

(A) Deve ser feita na parede anterior, colhendo
fragmentos mucosos superficiais, para evitar
perfuracao.

(B) Né&o deve ser feita nas valvulas de Houston.

(C) Tem valor tanto no diagnéstico como na avaliagdo da
resposta terapéutica.

(D) D& menos resultados positivos que a bidpsia de pele.

— QUESTAO 21
O “avango mucoso” para tratamentos das fistulas anais:

(A) E boa técnica para as fistulas anais complexas, mas
inadequadas para as fistulas reto-vaginais.

(B) A mucosa a ser avancada deve ser bem liberada do
esfincter subjacente e dissecada até 2,5cm acima do
orificio interno da fistula.

(C) As fistulas posteriores sdo mais aptas no método
porque a mucosa ai € mais facil de liberar.

(D) O retalho a ser deslizado deve ser espesso, ou seja,
conter parte do esfincter interno, além da mucosa.

— QUESTAO 22

O risco de transmisséo do HIV para profissionais de salde
com uma Unica picada de agulha:

(A) Independente do volume do liquido de exposicéo.

(B) Independente da profundidade de penetracdo da
agulha.

(C) Independe do titulo de virus no liquido infectado.

(D) E estimado em 1 a cada 300 a 500 picadas com o
sangue infectado (0,2 a 0,32%).

— QUESTAO 23
Em relacéo aos lipomas colorretais:

(A) Existe um predominio do subserosos sobre os
submucosos, na propor¢éo de 5:1.

(B) Tém grande propensdo a malignizacdo, devendo ser
ressecados tao logo identificados.

(C) S&o bem mais comuns no colon esquerdo do que no
direito.

(D) De um modo geral os lipomas inferiores a 2 cm sdo
asssintomaticos.

— QUESTAO 24

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

(A) Liberagdo do 6xido nitrico que promove relaxamento
do esfincter anal.

(B) Blogueio da liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular esfincteriana.

(C) Liberacdo de L-arginina com reducdo da pressao
maxima de repouso do canal anal.

(D) Blogueio da liberacdo de serotonina intraesfincteriana.

— QUESTAO 25

Durante procedimento proctologico ambulatorial
(esfincterotomia lateral com anestesia local), uma mulher
jovem e saudavel queixou-se de agonia, tonturas, zumbido
e parestesia perioral. Logo apds apresentou hipotensao
arterial, bradicardia, confusdo mental e convulsdo. A
situacao mais provavel é:

(A) Conversao histérica.
(B) Resposta vagal por dor.
(C) Intoxicagdo por anestésico local.

(D) Hipoglicemia por jejum prolongado.



