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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com referéncia ao quadro de um paciente de 25 anos de idade com
diagndstico de fissura anal, julgue os itens a seguir.

51 Provavelmente, a queixa principal desse paciente ¢ de
sangramento anal intenso durante as evacuagdes, que € a
queixa mais comum nessa afecgao.

52 Ossintomas desse paciente normalmente exacerbam-se durante
0 ato evacuatorio.

53 Caso o paciente apresente uma fissura anal aguda, o exame
proctolégico completo deve ser feito apos a melhora dos
sintomas.

54 Como o paciente ¢ do género masculino, provavelmente a
lesdo anal deve estar localizada na comissura anal anterior.

55 Se houver indicacdo cirurgica no caso descrito, a melhor opgéo
¢ a esfincterotomia lateral interna.

Supondo que uma paciente de 68 anos de idade, com diagnostico de
adenocarcinoma de sigmoide, sera submetida a tratamento
cirurgico, julgue os proximos itens.

56 Essa paciente pode ter procurado assisténcia médica devido
a obstrucdo intestinal, que ¢ uma forma de apresentagio
frequente do adenocarcinoma de sigmoide em idosos.

57 Um dos tempos do procedimento cirtrgico pode ser a ligadura
da artéria mesentérica inferior, que se origina da aorta no nivel
das vértebras L2 e L3.

58 Durante uma das opgdes cirurgicas para a situag@o descrita, a
artéria retal superior, que é ramo da artéria iliaca interna, pode
ser abordada.

59 Caso o tratamento cirlrgico ocorra por videolaparoscopia, a
confecgdo do pneumoperitonio pode causar diminui¢do do
retorno venoso e do débito cardiaco e aumento da resisténcia
vascular periférica.

60 Uma via de acesso para essa paciente pode ser por uma
laparotomia paramediana pararretal externa direita.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao caso de um paciente
portador de doenca hemorroidaria interna de segundo grau.

61 Nesse caso, hd sangramento e prolapso e o mamilo
hemorroidério tem redugéo apenas manual.

62 Condiloma acuminado perianal pode ser um dos diagndsticos
diferenciais na situag@o descrita.

63 Esse paciente ndo necessita outra investigacdo endoscopica
além de uma anuscopia bem realizada.

64 A doenca apresentada pelo paciente € devida a pressdo venosa
persistentemente elevada no plexo hemorroidario interno, que
drena para as veias iliacas internas.

Considere que um paciente de 26 anos de idade tenha diagnostico
de uma doenga na regido perineal supurativa, bacteriana, que
comprometa os ductos das glandulas sudoriparas apdcrinas e mistas,
com dilatagdo e inflamagdo das mesmas, e tenha sido submetido
tratamento cirargico. Com base nesse caso clinico, julgue os itens
subsequentes.

65 O melhor tratamento para esse caso € a abertura dos trajetos
dos ductos com curetagem, efetuando-se ou no a aproximagéo
das bordas da ferida.

66 O exame fisico do paciente em tela revelava, provavelmente,
espessamento dos tecidos subcutdneos, com descoloracdo
purpurea da pele e presenga de varios orificios fistulosos com
pouca quantidade de pus.

Julgue os itens a seguir, relativos as diversas afec¢des sexualmente
transmissiveis que podem acometer a regido anal e perianal.

67 O diagndstico de condiloma viral pode ser descartado caso
ndo seja identificado o papilomavirus humano (HPV) com a
utilizagdo conjunta das técnicas de imunoistoquimica e
hibridizagéo in situ.

68 Para o tratamento do condiloma acuminado em mulheres
gravidas, a podofilina ndo deve ser empregada, porém o acido
tricloroacético pode ser utilizado na concentragio de 40% a
60%.

69 A coloragdo de Gram de material de secre¢do de uma ulcerana
regido anal € o método de escolha para os casos de suspeita de
cancro mole, cujo agente etiologico é o Haemophilus ducrey.

No que se refere as complicagdes que podem ocorrer no pos-
operatdrio de operagdes abdominais e que podem ter repercussdes
nos colons e no reto ou em drgdos vizinhos, julgue os itens
seguintes.

70 O exame inicial para avaliar suspeita de isquemia intestinal em
paciente que foi submetido a reparo de aneurisma de aorta
abdominal ha 24 horas e que apresenta diarreia sanguinolenta,
dor abdominal no quadrante inferior esquerdo, febre e
leucocitose € a retossigmoidoscopia.

71 Um homem de 25 anos de idade que relate ejaculagdo
retrograda durante ato sexual, apds ter sido submetido a
proctocolectomia restauradora com anastomose bolsa ileal-
anal, por retocolite ulcerativa idiopatica, provavelmente, teve
lesdo dos nervos parassimpaticos pararretais.

Considere que uma mulher de 75 anos de idade, multipara e
constipada cronica, sem outras comorbidades, apresente-se no
consultdrio com queixa de incontinéncia fecal e relate protusdo do
reto inicialmente durante as evacuagdes e que, recentemente, iSO
tenha passado a ocorrer mesmo a esforcos como tosse ou
agachamentos. Acerca dessa situagdo clinica hipotética, julgue os
itens que se seguem.

72 A inspecdio do segmento prolapsado permite a diferenciagdo
entre o prolapso retal completo e o prolapso parcial, que
apresenta apenas componente mucoso, pois, no prolapso
completo, caracteristicamente as dobras da mucosa tém uma
apresentagdo radial, enquanto no prolapso mucoso as dobras
mucosas sdo concéntricas.

73 A operagdo de Altemeier para correcdo do disturbio dessa
paciente consiste em uma ressec¢do anterior do reto com
fixacdo do reto remanescente ao sacro.

74 A operagdo de Delorme para procidéncia do reto consiste em
uma mucosectomia, cerca de 1 cm proximal a linha pectinea
até o apice do intestino exposto, seguida de pregueamento da
musculatura que foi desnudada.

O trauma abdominal pode resultar de lesdes por diferentes
mecanismos e acometer os diferentes orgdos dessa regido. Acerca
desse assunto, julgue os itens subsequentes.

75 Nos ferimentos transfixantes da pelve por projétil de arma de
fogo, com lesdo do reto inferior, ¢ mandatdria a realizago de
desvio do transito intestinal, limpeza do c6to retal distal e
ampla drenagem pré-sacral.

76 A chamada sindrome compartimental abdominal, que
pode ocorrer apds operagdes por lesdes abdominais ou
vasculares graves, provocaredugio da frequéncia cardiaca e da
pressdo venosa central.
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O céncer colorretal apresenta prevaléncia relevante no Brasil, e o
conhecimento dos fatores envolvidos no seu aparecimento, bem
como no diagnoéstico, tratamento e progndstico, ¢ fundamental ao
coloproctologista. Acerca desse tema, julgue os proximos itens.

77 As mutacdes genéticas mais precoces na sequéncia adenoma-
carcinoma ocorrem no gene supressor p-53.

78 De acordo com a classificagdo de Haggitt para polipos com
adenocarcinoma, todos os pdlipos sésseis com carcinoma
invasor sdo considerados de nivel 3.

79 Naio se sabe a razio, mas ¢ um fato bem documentado que os
pacientes com céncer colorretal hereditario ndo polipoide,
sindrome de Lynch dos tipos I e II, apresentam melhor
prognostico do que aqueles sem a sindrome com um céncer no
mesmo estagio.

Julgue os itens a seguir, acerca das doengas inflamatorias intestinais
inespecificas e das enterocolopatias.

80 O achado durante laparotomia exploradora de envolvimento
gorduroso das algas intestinais, espessamento do mesentério e
da parede intestinal ¢ mais frequente na doenga de Crohn,
quando comparado com a colite ulcerativa.

81 Em paciente com esquistossomose, a bidpsia endoscopica do
reto, com exame direto em microscopio do fragmento do
tecido colhido entre duas laminas de vidro, frequentemente
revela a presenga de ovos de Schistosoma mansoni.

A respeito das neoplasias perianais e do canal anal, julgue os itens
subsequentes.

82 A doenga de Bowen anal é um adenocarcinoma intraepitelial,
enquanto a doenga de Paget extramamaria do &nus ¢ um
carcinoma de células escamosas in situ.

83 O chamado protocolo de Nigro para o tratamento do carcinoma
epidermoide do canal anal compreende a radioterapia e a
quimioterapia sistémica com 5-fluorouracil, associado ao
leucovorin.

Considerando as diversas técnicas descritas para o tratamento do
cisto pilonidal, julgue o item abaixo.

84 A marsupializagdo do cisto foi descrita por Buie, enquanto a
excisdo dos trajetos e seios pilonidais por extracdo, com
fechamento das feridas da linha média deixando-se abertas as
feridas laterais, foi descrita por Bascom.

Julgue os itens que se seguem, relativos a colite isquémica, colite
pseudomembranosa e tumores retrorretais.

85 Na isquemia intestinal, a invasdo bacteriana ocorre
precocemente, em horas, principalmente a custa de bactérias
aerobicas.

86 O diagndstico etioldgico da colite pseudomembranosa ¢ feito
por meio do isolamento do agente, o Clostridium difficile, em
cultura das fezes.

87 A biopsia pré-operatoria é importante passo no esclarecimento
diagndstico dos tumores retrorretais.

Com respeito a doenga diverticular dos cdlons, julgue os itens que
se seguem.

88 Peridiverticulite seria o termo que mais bem descreveria o
processo infeccioso resultante da perfuragdo de um diverticulo
colico.

89 A transversostomia em al¢ca com drenagem da cavidade
abdominal é o tratamento de escolha para os casos de
diverticulite perfurada, especialmente para pacientes com
peritonite generalizada.

90 Grandes massas flegmonosas e perfuragdo de colon sdo
contraindicagdes absolutas para aressecgéo de diverticulos por
via videolaparoscdpica.

Quanto a hemorragia digestiva baixa, julgue os itens subsequentes.

91 O primeiro exame a ser solicitado para um paciente com
sangramento macico pelo reto ¢ a colonoscopia de urgéncia.

92 Nos casos de associagdo entre hemorragia digestiva baixa e
estenose adrtica calcificante, a corregdo cirurgica da estenose
tanto pode corrigir a instabilidade hemodindmica cardiaca
quanto interromper a hemorragia digestiva.

93 Solucdo de formalina a 4% ¢é efetiva no tratamento do
sangramento na proctite actinica, mesmo com apenas uma
aplicag8o topica.

Com relacdo a volvulo do colon, fistulas retovaginais e
endometriose colorretal, julgue os proximos itens.

94 A ndo cicatrizacdo do reparo cirurgico de fistulas retovaginais
em pacientes com doenga de Crohn sugere presenca de doenca
ativa em outros sitios.

95 A endometriose intestinal ocorre principalmente como lesdo
intramural na parede anterior do retossigmoide.

Com relagdo a sindrome do intestino irritavel, & proctalgia fulgax
e a sindrome da ulcera retal solitaria, julgue os itens a seguir.

96 Os critérios de Roma II para o diagnostico da sindrome do
intestino irritdvel sdo dor ou desconforto abdominal por pelo
menos 12 semanas, ndo necessariamente consecutivas, nos 12
meses precedentes, que tenha pelo menos duas das trés
caracteristicas seguintes:
piora com a defecagdo; e(ou)
piora coincidindo com mudanga do habito intestinal, alteragdo
na frequéncia de evacuacdes; e(ou)
piora associada com a mudanga da forma ou aspecto das fezes.

97 A condigfo ocorre mais frequentemente em mulheres, tem
etiologia desconhecida, sendo em grande parte de origem
psicogénica, levando a um espasmo do musculo levantador do
anus.

98 A sindrome da ulcera retal solitaria ndo tem necessariamente
de ser solitaria, nem tem de ser limitada ao reto; de fato pode
ser polipoide, em vez de ulcerosa.

Julgue os itens que se seguem, acerca de pré-operatorio, manejo
cirurgico e pos-operatério em coloproctologia.

99 A restrigdo de fluidos intraoperatorios em operagdes orificiais
com a finalidade de diminuir a incidéncia da reten¢fo urinaria
pos-operatdria ¢ um mito, sem apoio na literatura médica.

100 A analgesia epidural toracica continua com um anestésico local
¢ a técnica mais efetiva para reduzir a duracdo do ileo pds-
operatdrio.
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