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Meédico/ Coloproctologia

01. Assinale a alternativa que apresenta o sinal/sintoma NAO
encontrado em pacientes portadores de hemorréidas nio-
complicadas.

a) Prurido anal.
b) Sangramento.
c) Excregdo de muco.
d) Dor anorretal.

e) Prolapso.

02. Qual destes fatores predominantes NAO esta relacionado
com a etiopatogenia da doenga hemorroidéaria?

a) Disposigdo anatdmica das veias hemorroidarias.
b) Medicagéo & base de corticéides.

c) Hipertensdo Porta.

d) Distarbio do transito intestinal.

e) Hereditariedade.

rd

03. Nas hemorroidectomias abertas, a preservagdo das
pontes cutaneo-mucosas visa, principalmente,

a) evitar a dor no pés-operatdrio.

b) cuidar estenose anorretal.
c) evitar incontinéncia anal.
d) evitar hemorragia pés-operatéria.

e) melhorar a drenagem.

04. Assinale a alternativa que apresenta a técnica ciriirgica
que podera ter como maior complicagdo, em maos de
cirurgides ndo-habeis, um “ectrépio mucoso”, estenose anal
por retragao fibrética cicatricial. -~

a) Técnica de Milligan e Morgan. 5

b) Técnica de Whitehead.

¢) Técnica de Buie.

d) Técnica de Parks. ’ L
e) Técnica de Obando.

05. Qual o fenémeno sintomatolégico mais gritante na Fissura
Anal?

a) Dor constante, embora discreta, no anus.

b) Ardor intenso & defecagdo.

c) Sangramento abundante no ato evacuatério.
d) Constipagao.

e) Prurido anal intenso.

06. A Fissura Anal compromete

a) somente a pele da margem anal.
b) somente a mucosa da fenda anal.
c) simultaneamente os territérios.

d) tanto a pele, quanto a mucosa.

e) as valvulas de Houston.
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07. As Fistulas Anais com orificios externos localizados
posteriormente a linha bi-isquiatica (regra de Goodsall-
Salmon), tém trajeto(s)

a) retilineo e abertura mediana posterior.
b) curvilineo e abertura mediana posterior.
c) retilineo e abertura latero-posterior.

d) curvilineo e abertura latero-posterior.

e) miiltiplos.

08. O tratamento da Procidéncia Retal geralmente é

a) conservador na crianga e cirirgico no adulto.
b) cirdrgico na crianga e conservador no adulto.
c) cirtrgico na crianga e no adulto.

d) sempre conservador.

e) opcional.

09. Os abscessos e fistulas tém inicio a partir de
a) contratura anal.

b) hipotomia do esfincter externo.
c) criptite.
d) fissura anal.

e) plexos hemorroidarios supurados.

10. Dentre os fatores citados, marque o que ndo se relaciona
com a etiopatogenia do cisto Pilonidal.

a) Unido imperfeita da linha média.

b), ‘Hirsutismo.

c) lnfecf,:f;b das glandulas anais.

d) Ma formagso congénita (espinha bifida).

e) Trauma. -.

™

11. A conduta mais adequada, nos casos de cisto Pilonidal
com abscesso e reagdo inflamatdria externa, é

a) drenagem com dreno tipo “Penrose”.

b) excisdo ampla com cicatrizagdo por 22 intengao.
c¢) fistulografia com drenagem ampla de abscesso.
d) drenagem do abscesso e marsupializagao.

e) eletrocoagulagdo.

12. Um dos fatgres responsaveis pela formagdo dos
diverticulos é

a) anorexia.

b) atrofia muscular e idade.

¢) fraqueza da parede nos pontos de penetragdo dos vasos.
d) excesso de alimentag&o irritante da mucosa coldnica.

e) obesidade.

13. O sintoma mais freqiiente da diverticulite do ceco &
a) obstrugio intestinal.

b) flatuléncia.
¢) hemorragia.
d) dorlocal.

e) diarréia.

14. As causas mais freqientes de obstrugdo intestinal
observadas nos portadores de Megacolon chagésico, sdo
1. Fecaloma

2. Volvo

3. Intussuscepgdo

4. Aderéncias internas

5. Hémias abdominais

Estdo corretas
a) apenas1e?2.

b) apenas1e3.
c) apenas2e 4.
d) apenas3eb5.

e) apenas4e 5.
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15. Qual a conduta mais correta, num paciente que apresenta
volvo de sigméide, sem comprometimento vascular
comprovado da doenga?

a) Ressecgdo do sigmdide com anastomose primaria sem
derivagdo.

b) Ressecgdo do sigmdide com anastomose primaria com
. derivagao.

¢) Laparotomia com distorgZo do volvo, plicatura do sigmdide
no parieto-célico esquerdo.

d) Pungdo abdominal.

_e) Distorgéo endoscépica pelo retossigmoidoscopio.

16. Qual a complicagio precoce mais temida no pos-operatorio
das cirurgias de abaixamento do célon (endoanal)?

a) Incontinéncia anal pés-operatdria.

b) Deiscéncia de anastomose reto/colo abaixado.
¢) Hemorragia.

d) Necrose do coto cdlico abaixado.

e) Estenose anal.

1%
17. Os pélipos da Sindrome de Peutz-Jeghers sdo

a) adenomas simples.

b) polipos metaplasicos.

c) adenomas tlibulo-vilosos.
d) hamartomas.

e) papilomas vilosos.

-

18. O sintoma/sinal mais freqiente apresentado pelo portador
da Sindrome Peutz-Jeghers, &

a) mioma abdominal palpavel.
b) meteorismo.

c) diarréia.

d) hemorragia gastrintestinal.

e) dor abdominal recorrente, tipo colica.

19. A presenca de pélipos adenomatosos sésseis de até 1
cm de didmetro, localizados no ¢6lon, tem como tratamento

a) colonoscopia e biépsia.

b) colonoscopia e ressecgéo.

c) colonoscopia, bidpsia e seguimento endoscépico.
d) colonoscopia, polipectomia e exame hlstolgé;ic(').

e) colonoscopia com eletrofulguragao.

20. Os ferimentos colorretais comumente estdo associados
com lesGes de outros 6rgdos intra-abdominais; destes, o mais
freqiientemente comprometido, €

a) figado.

b) bago.

¢) rim.

d) intestino delgado.

e) bexiga.

21. A respeito da anatomia do intestino grosso, e
INCORRETO afirmar.

a) Os linfonodos s3o classificados em ganglios epicdlicos,
paracélicos, intermediérios e principais.

b) Ainervagdo parassimpatica do célon derivado vago atinge
o ceco, colon ascendente e transverso.

c) A inervagdo parassimpética que deriva do plexo sacral
se estende do sigmoéide distalmente.

d) O nervo pudendo, que se origina do plexo sacral (S ate
S,) é responsavel pela inervagdo do reto inferior e perineo.

e) O chamado ponto critico de Sudeck ndo tem a importancia
cirdrgica enfatizada antigamente.

22. Com relagio & anatomia do canal anal, & INCORRETO
afirmar.

a) O canal cirirgico é o segmento intestinal que se estende
da jungéo anorretal até a margem anal.

b) O canal anal admite em seu segmento mais de um tipo
de epitélio.

c) Azona de transigdo do epitélio do canal anal esta situada,
com maior freqiéncia, abaixo da linha dentada.

d) O quantidade de glandulas anais é variavel, tendo como
média o namero de 6.

e) A pele situada préxima ao canal anal ndo apresenta
estruturas acessérias como pélos, glandulas sebaceas,
etc.
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23. Comrelagso & fisiologia colorretal, indique se é verdadeira
(V) ou falsa (F) cada uma das afirmagtes a seguir.

( ) O célon tem, normalmente, a fungio de absorgdo da
agua, do saodio e do potassio.

( ) Asfungdes principais de célon e do segmento anorretal
sdo: a absorgdo da agua, a fungdo de reservatdrio e de
eliminagdo de fezes.

( ) No sistema nervoso entérico, sob o ponto de vista
funcional, existem quatro categorias de neurdnios
(neurdnios motores, neurdnios secretores, intemeurdnios
e neurdnios sensorios).

A seqiiéncia correta é

a) F-V-V.
b) V-V-F
¢c) F-V-F.
d) F-F-V.
e) V-F-V.

24. Com relagao a fisiologia do intestino grosso, assinale a
altemativa INCORRETA.

a) A produgdo de gas metano, hidrogénio e di6xido de
carbono é originada da fermentagdo bacteriana de
carboidratos e proteinas no célon.

b) Acredita-se que a atividade dos esfincteres é o fator mais
importante na manutengdo da continéncia, sabendo-se
que a pressao de repouso do canal anal varia entre 40 e
80 mm Hg.

¢) Na manometria de mulheres nuliparas e multiparas a
pressd@o maxima de repouso &, significantemente, menor
nas ultimas.

d) Na eletromiografia, o tempo de laténcia do nervo pudendo
é importante para avaliar incontinéncia, podendo
diagnosticar les&o oculta do nervo.

e) A defecografia é util no diagnéstico de anormalidades da
funcéo e anatomia anorretal. A principal e mais freqliente
contribui¢do é o diagnéstico do descenso do assoalho
pélvico.

25. O exame proctolégico 6 realizado, geralmente, na posigdo
de Sims e na genupeitoral. Quanto a esta Gltima, existem
contra-indicagdes clinicas. Assinale a alternativa que
apresenta essas contra-indicagdes.

a) Glaucoma agudo, descolamento da retina, arritmia
cardiaca severa, gravidez avangada.

b) Obesidade, cirurgia abdominal recente, arritmia cardiaca,
glaucoma agudo.

¢) Glaucoma-agudo, debilidade grave, ansiedade, doenga
pulmonar obstrutiva crénica.

d) Obesidade, descolamento da retina, gravidez avangada,
ascite.

e) Glaucoma, cirurgia abdominal recente, doenca do refluxo
gastroesofagico, cirrose.

26. Considerando a investigagdo de neoplasias do intestino
grosso, através de enema baritado e de colonoscopia,
assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das
afirmacdes.

( ) A sensitividade do enema baritado é de 76% a 98,5%
enquanto na colonoscopia varia de 86% até 95%.

( ) As vantagens da colonoscopia sdo visualizar as lesges
ou remové-las, realizar bidpsias; o enema baritado tem
como vantagens o baixo custo, realizagdo mais rapida,
auséncia de risco de perfuragso.

( ) As desvantagens da colonoscopia sdo o alto custo,
incapacidade de chegar com o aparelho ao ceco com
grande freqiiéncia e riscos de complicagGes, enquanto
no enema baritado, as desvantagens s3o dificuldades
para diferenciar entre fezes e neoplasia, o célon tem que
estar absolutamente limpo, dificuldade para visualizar
bem o reto, negessitando de retossigmoidoscopia.

A seqliéncia correta é

a)V-F-W
b) F-V-F.
c) V-V-V.
d F-F-F
e) V-F-F.

27. Considerando que o preparo do clon para a realizagao
de colonoscopia pode ser feito com varios produtos, assinale
a afirmativa INCORRETA.

a) O Polietileno glucol (PEG) ¢ efetivo em 90% das vezes,
quando se usam 4 litros.

b) O uso oral de fosfato de sadio (fosfosoda) é tio efetivo
quanto o PEG e melhor tolerado pelos pacientes.

c) O manitol, a 10%, apresenta risco de explosdo quando
se usa eletrocautério, além de causar desidratagdo e
hipocalemia.

d) O PEG produz desidratagdo e hiponatemia transitdria.

e) O fosfosoda produz desidratagao, hiperfosfatemia, ndo
podendo ser usado em paciente com insuficiéncia renal.
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28. Com relagdo a cuidados pés-operatérios de cirurgia
colorretal, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Arealizagdo de limpeza mecéanica do célon pode produzir
perda de liquidos e eletrélitos que devem ser repostos.

b) Na cirurgia pélvica é obrigatério o uso de heparina
profilatica ou similar na prevengdo de trombose venosa
profunda.

c) O uso de sonda vesical deve ser rotina por 2 ou 3 dias,
podendo permanecer até 5 dias se apresentar retengio
urindria.

d) O uso de morfina peridural é mais efetivo que o uso
sistémico, mas tem como efeito colateral prurido, nausea,
retengdo urinaria e depresséo respiratéria.

e) A sonda nasogastrica é fator importante, devendo ser
mantida por, pelo menas, 24 h ja que diminui a distensdo
abdominal.

29. Com relagao a fistula retovaginal, indique verdadeira (V)
ou falsa (F) em cada uma das afirmativas.

( ) As fistulas sdo classificadas em baixas, médias e altas,
de acordo com a localizagao.

( ) Otrauma obstétrico geralmente causa fistula alta, assim
como as histerectomias vaginais.

( ) O uso de grampeador intraluminar em anastomoses
colorretais baixas esta relacionada com formagao de
fistulas para a vagina.

( ) Otratamento das neoplasias de cérvix e endométrio com
radioterapia pode produzir fistulas geralmente baixas.

A seqliéncia correta é
ayVvV-F-V-V.

b) F-V-F-F.
) V-F-F-F.
d F-V-V-V
e) V-F-V-F.

30. Com relaggo as doengas sexualmente transmissiveis,
marque verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das
afirmativas.

( ) Agonorméia produz processo inflamatério intenso no canal
anal com muco e pus e o paciente apresenta tenesmo.

( ) Asifilis anal apresenta, na fase primaria, o cancro duro
que pode ser doloroso ou nio e a droga de escolha é a
Penicilina Benzatina. o

( ) O condiloma acuminado tem midltiplas opgdes de
tratamento, sendo que a podofilina & de escolha na
paciente gestante. o

( ) O paciente com doenga pelo HIV, em niyel de célon e
reto, apresenta varias intercorréncias provocadas pela
prépria doenga e agentes oportunistas.

A seqliéncia correta é
ayV-V-F-V.

b) F-F-V-F
c) V-F-F-V.
d F-V-F-V.
e) V-V-V-F

31. Com relag#o a incontinéncia fecal, assinale a altemativa
INCORRETA.

a) Aincontinéncia resultante do trauma obstétrico é causada
pela ruptura do esfincter durante o parto.

b) A esfincterotomiainterna posterior para tratar fissura anal
pode levar a incontinéncia tipo “soiling”, mais freqliente
que a lateral interna.

c) AlteragSes menores da continéncia sdo aceitdveis pés-
tratamento da fistula anal.

d) Cirurgias de preservagdo do esfincter para tumores do
reto e processos inflamatérios decorrentes da radioterapia
podem ser causas de incontinéncia.

e) Na incontinéncia de origem obstétrica, aceita-se como
causa, também, a distensdo excessiva dos nervos
pudendo, mas ndo as microlesdes do esfincter, ndo
identificadas durante o parto.
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32. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A coccigodinia pode ter origem orgénica ou funcional.

b) A endometriose pode acometer o célon e reto, sendo que
o segmento mais atingido & o retossigmoéide e a
colonoscopia sempre fara o diagnéstico pela lesdo
polipdide visivel.

c) Aproctalgiafugaz apresenta dorintensa, de curta duragso,
referida no reto e parece estar relacionada com espasmo
do musculo puborretal.

d) O chamado oleogranuloma (parafinoma) & complicagio
do tratamento de doenga hemorroidaria pelo método de
esclerose com 6leos.

e) A melanosi coli é conseqiiéncia do uso abusivo de
laxantes derivados da antraquinona e, geralmente,
desaparece num periodo de 4 a 12 meses apés a
suspensdo de laxativos.

33. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagdes a
seguir.

( ) Acolitederivagdo é um achado freqiiente que geralmente
resolve com restauragdo do trénsito intestinal.

( ) A retite e a proctite actinicas podem ser tratadas com
mesalazina, sucralfato e corticide topico.

( ) Na hemorragia decomrente da retite actinica que nao
responde ao tratamento clinico, pode-se langar mao do
uso de argdnico através de endoscopia, mas nio do

formol.
A seqliéncia correta é
ayV-F-V.
b) F-F V.
c) V-V-VW.
d) V-V -.F.-.
e) F-V-F.

34. Analise as afirmagdes a respeito de neoplasias e assinale
a INCORRETA.

a) Os tumores retorretais do adulto sdo classificados em
dsseos, neurogénicos e congénitos, sendo esses lltimos
os mais freqlentes.

b) O cordoma retorretal tem o pico de incidéncia entre 40 e
70 anos e é mais freqilente no sexo masculino.

¢) Com relagdo aos carcinomas escamosos do canal anal,
sabe-se que a infecgdo pelo HPV tem relagdo com sua
etiologia, sendo que as cepas 6 e 11 sdo as de maior
risco para carcinoma.

d) A doenga de Bowen perianal se caracteriza por um
carcinoma de células escamosas intraepidérmica de
crescimento lento.

e) No carcinoma de células escamosas do canal anal, a
indicagdo de excisdo local como tratamento de escolha é
restrita a tumores superficiais com tamanho de 2 cm ou
menos.

35. Considerando as neoplasias e seu tratamento, assinale
a alternativa INCORRETA.

a) Arespeito das técnicas de acesso posterior do reto sabe-
se que, na abordagem de Kraske, os esfincteres sdo
preservados, mas tém como complicagdes a infeccdo da
ferida e formagao de fistulas.

b) Na abordagem de York-mason, ocorre a secgdo dos
esfincteres, existindo incidéncia alta de incontinéncia fecal
pos-operatdria.

¢) No adenoma que apresenta adenocarcinoma, denomina-
se carcinoma invasivo quando a invasio atravessa a
muscularis mucosae.

d) No adenoma com adenocarcinoma, na classificagdo de
Haggit para pélipos pediculados, o nivel 2 e 3 tem baixo
indice de recorréncia local ou metastase em linfonodos,
exigindo somente seguimento a cada 3 meses.

e) A sindrome de Peutz-Jeghers esta associada a tumores
extraintestinais no ovério, pancreas, mama e trompa de
falépio.
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36. A respeito do cancer colorretal, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Na cirurgia para tratar cancer de célon, a proposta de
Turnbull (No-touch tecnique) consiste em fazer as
ligaduras linfovasculares antes de manipular a lesdo
primaria.

b) Com respeito a indicagio de quimioterapia adjuvante, o
estagio C de Dukes é a situagdo mais recomendada pois
no estagio B, ainda existe algumas dividas do seu
beneficio.

¢) Nas ressecgdes do reto com anastomose colo anal, a
criagdo da bolsa em J do célon diminui 0o nimero de
evacuagdes durante o dia, melhora a continéncia e a
sensacdo de evacuagdo incompleta.

d) A propostade Heald (TME) para tratar cancer retal diminui
a recidiva local sem aumentar as discencias de
anastomose, sendo procedimento adotado
internacionalmente.

e) Os tumores de reto apresentam uma incidéncia de
metastase oculta em ovarios em torno de 6%, sendo a
ooforectomia considerada, nas mulheres pés-menopausa.

37. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) para as afirmagdes a
respeito da doenga diverticular do cdlon.

( ) A complicagfio séptica mais freqliente na diverticulite &
o abscesso.

( ) Na investigagdo de diverticulite com abscesso, o ultra-
som é o método diagnéstico mais util para seu
esclarecimento.

( ) Afistula colo-vesical & a mais freqiiente das fistulas por
doenga diverticular. ’

( ) Ousode antiinflamatério esteréides e ndo-esterdides nao
s3o causa de piora no prognéstico da doenga diverticular.

A seqiléncia correta é
aavVvV-F-V-F

b) F-V-V-F.
o V-V-F-F
d F-F-F-V.
e) V-F-V-V

38. Assinale a resposta INCORRETA a respeito das
patologias vasculares do intestino:

a) Aincidéncia de infarto intestinal por aneurismectomia de
aorta abdominal ndo depende de ser cirurgia emergencial
ou eletiva.

b) Aisquemia coldnica pode ser classificada em 3 sindromes
clinicas: infarto, isquemia transmural e-isquemia de
mucosa.

¢) Haindicagdo de tratamento cinirgico para angiodisplasia
quando ocorrer ressangramento, mesmo apés esclerose
quimica ou pés-eletrocautério.

d) Angiodisplasia é a causa mais freqiente de Femorragia
digestiva baixa e atinge pacientes idosos.

e) A localizagdo das lesGes angiodisplasicas é mais
freqtiente no colon direto, mas podem existir no célon
esquerdo.

39. Arespeito da Doenga Inflamatéria Intestinal (DI1), assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das afirmativas.

( ) Aincidéncia de DIl é similar em brancos e pretos.

( ) O uso de tabaco tem atuagdo contrastante na DIl. Na
colite ulcerosa, atua como protegdo e na Doenga de
Crohn, aumenta o risco.

( ) Aincidéncia de Doenga de Crohn esta estavel, ao passo
que a colite ulcerativa esta aumentada.

( ) A respeito dos marcadores subclinicos para diferenciar
colite ulcerativa da Doenga de Crohn, pode-se dizer que
o PANCA é especifico para Doenga de Crohn.

A seqléncia correta é
a) F-V-F-V.

by V-V-F-F
) F-F-F-V.
d V-F-V-F.
e V-V-V-F.

40. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da Doenga
Inflamatéria Intestinal (DII).

a) E amaior causa de morte pos-operat6ria em cirurgia pos
DIl é a TVP, seguida de Embolia pulmonar.

b) No paciente que foi submetido 4 bolsaileal e anastomose
ileo-anal, quando do fechamento da ileostomia em alga,
a complicagdo pés-operatéria mais freqiente é a
obstrugdo intestinal, que vai necessitar de cirurgia em 50%
dos casos.

c) Sao efeitos colaterais da Sulfassalazina: nauseas,
cefaléia, pancreatite, pneumonite, anemia megaloblastica.

d) Quanto a absorgdo do 5-ASA, quando se usa
sulfassalazina, sabe-se que cerca de 80% do 5-ASA sé&o
excretados nas fezes.

e) Com respeito a DIl e gravidez, sabe-se que esta associada
a reativagdo da doenga quiescente.
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Agora vocé pode estar aqui, também!

01 D 21 c
02 B 22 c
03 B 23 c
04 B 24 E
05 B 25 A
06 A 26 E
07 B 27 D
08 A 28 E
09 c 29 E
10 c 30 A
11 A 31 E
12 Cc 32 B
13 D 33 D
14 A 34 Cc
15 E 35 B
16 D 36 D
174 D 37 A
18 E 38 A
19 D 39 B
20 D 40 E
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