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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Considerando a anatomia e a fisiologia do canal anal e do assoalho
pélvico, é correto afirmar que

O o musculo puborretal ¢ parte do anel anorretal.

® o canal anal acima da linha pectinea ¢ revestido por epitélio
estratificado queratinizado.

® o canal anal acima da linha pectinea tem inervagéo
fundamentalmente sensitiva somatica.

® o canal anal anatomico se estende do anel anorretal até a linha
pectinea.

@ o musculo puborretal é um musculo liso e a sua contragdo é
voluntéria.

QUESTAO 32 1

Em relagdo a anatomia e a fisiologia do reto, do canal anal e do
assoalho pélvico, € correto afirmar que

@ O esfincter externo tem contragfo involuntaria.

® Omusculo esfincter externo € constituido de fibras musculares
lisas e estriadas.

® O musculo esfincter interno é o principal responséavel pela
pressdo de repouso do canal.

® O canal anal abaixo da linha pectinea nfdo tem inervaco
sensitiva somatica.

@ A distensdio da ampola retal por fezes leva a contragdo do
esfincter interno.

QUESTAO 33 1

O canal ¢ a porgdo terminal do intestino grosso, podendo ser
classificado em anatémico e funcional, cuja defini¢do baseia-se no
limite proximal ou cranial. O limite cranial do canal funcional ¢

a segunda valvula retal.

a linha denteada.

a jungfo retosigmoidiana.
o anel anorretal.

@000

a reflex@o peritoneal.

QUESTAO 34

Considerando a irrigacdo arterial, a drenagem venosa e a inervagéo
do reto e do canal anal, assinale a op¢do correta.

O A drenagem venosa do reto € feita principalmente para a veia
iliaca.

® A artéria retal superior € ramo da artéria iliaca interna.

® A irrigag8o arterial do reto ¢ feita principalmente pela artéria
retal média.

® Ainervagdo simpatica do canal origina-se das raizes s2, s3 e s4
do plexo sacral.

@ A drenagem venosa do canal abaixo da linha pectinea ¢ feita
principalmente para as veias iliacas internas.

QUESTAO 35 1

Assinale a opgdo correta em relagdo a anatomia e a fisiologia dos

colons.

O Ocdlonsigmoide é completamente revestido por duas camadas
musculares, uma circular interna e uma longitudinal externa, e
ndo apresenta ténias.

® O cdlon descendente ¢ completamente intraperitoneal.

® O colon ascendente € todo recoberto por peritonio.

® A principal fungdo do coélon direito é o armazenamento de
fezes.

@ O colon ascendente recebe inervagdo parassimpatica pelo

nervo vago.

Texto para as questdes de 36 a 39

Um paciente, com sessenta anos de idade, apresenta um
adenocarcinoma na juncgdo retossigmoidiana. O resultado do
hemograma ¢ normal e ndo hé alteragdes das proteinas plasmaticas.
O paciente ndo faz uso continuo de medicagdes. Ao exame clinico
e na avaliacdo pré-operatoria, ndo foram constatadas doenca

metastatica nem comorbidades.

QUESTAO 36 1

Com base no caso clinico apresentado, assinale a opg@o que contém

a conduta mais importante para diminuir a infec¢do do sitio

cirurgico.

jejum pré-operatdrio de, pelo menos, doze horas.
internagdo do paciente, pelo menos, trés dias antes da operagéo
preparo de colon, com uso de manitol a 20%

uso de antibidtico profilatico

©@ 0 @ © ©

tricotomia na véspera da operacdo

QUESTAO 37

Assinale a opg¢do que contém uma conduta que ndo pode ser

negligenciada no pré-operatorio do paciente apresentado.

profilaxia para trombose venosa profunda com heparina
uso de nutri¢@o parenteral total
uso de broncodilatador para diminuir o risco de atelectasia

hidratagdo vigorosa na véspera da operacdo

©@ 0 @ © ©

uso de vitamina C, pelo menos, por uma semana antes da

operacao
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QUESTAO 38 .

Assinale a opcdo que contém a conduta recomendada para acelerar
a recuperago pds-operatoria do paciente em questdo.

O usodeantiinflamatdrios néo esteroides nos periodos pré e pds-
operatdrio

®  hiper-hidratagio durante a operagdo e no pds-operatorio
imediato

® hiper-hidratagdo com solugéo salina hipertonica na véspera da
operacéo

®© diminuir o tempo de jejum pré-operatério e realimentacdo
precoce no periodo pos-operatdrio

@ uso de corticosteroide nos periodos pré e pos-operatorio

QUESTAO 39 1

Assinale a opgo correta a respeito do acesso cirurgico para o caso
clinico descrito.

O No acesso laparotomico, a anastomose feita por sutura manual
¢ mais segura.

® No acesso laparoscdpico, ndo é possivel realizar a anastomose
por sutura mecénica.

® O acesso laparoscopico aumenta o risco de complicacdes
respiratorias e cardiovasculares.

® O acesso por laparotomia apresenta melhores resultados
oncologicos.

@ O acesso laparoscopico exige uma incisfio para retirada da
peca cirurgica.

QUESTAO 40 1

Uma mulher de cinquenta e cinco anos de idade vem
apresentando sangramento por via retal de forma intermitente e sem
repercussdo hemodinamica. O resultado do exame proctoldgico da
paciente foi normal.

Nesse caso, o exame recomendado para auxiliar no diagndstico ¢

cintilografia com heméacias marcadas.
enema opaco.

(A)
(B)
® arteriografia.
® colonoscopia.
(E)

ecografia abdominal.

QUESTAO 41 1

Um paciente do sexo masculino com sessenta e sete anos
de idade apresenta suspeita de diverticulite aguda. No hemograma,
ha leucocitose e desvio para a esquerda.

Nesse caso, o exame recomendado para auxiliar no diagndstico é

enema opaco.
tomografia computadorizada com contraste.
colonoscopia.

ressonancia nuclear magnética.

0000

ecografia de abdome.

QUESTAO 42 1

Assinale a opgdo que contém o adequado tratamento de um paciente

que apresenta um abscesso perianal localizado no espaco pos-anal

profundo, associado a febre e calaftios.

antibioticoterapia e aguardar a drenagem espontanea
fistulotomia primaria
drenagem orientada pela ultrassonografia

drenagem cirargica e fistulomia com colocagdo de sedenho

@ © @ @ ©

antibioticoterapia e drenagem cirurgica

QUESTAO 43 |

O tratamento das fistulas anais apresenta variaveis que dependem

do grau de envolvimento da musculatura esfincteriana e de aspectos
relacionados ao paciente. Assinale a opg¢éo correta em relag@o ao

tratamento cirurgico da fistula anal.

O A fistulectomia é a conduta mais indicada para a maioria das

fistulas anais.

® Nas fistulas em ferradura, a fibrose impede a incontinéncia

fecal apds a fistulotomia.

® O risco de incontinéncia fecal ao se realizar fistulotomia em

mulheres € minimo.

® Para as fistulas interesfincterianas, o tratamento de escolha é a

fistulotomia.

@ O usodesedenho so é indicado no caso de fistulas secundarias

a doenga intestinal inflamatoria.

QUESTAO 44 1

A esfincterotomia lateral interna subcutinea ¢ um procedimento

cirargico em que ¢ realizada a sec¢éo de parte do musculo esfincter
interno do anus. Assinale a opgdo que contém a afecgdo anorretal

tratada por meio de esfincterotomia lateral interna subcutanea.

fissura anal cronica

doenga hemorroidaria

(A
(E)
® fissura anal aguda
® fistulas anais complexas
(E]

abscesso do espago perianal
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QUESTAO 45 .

O cisto pilonidal caracteriza-se por ser uma formagao cistica, que,

em geral, contém pelos e, na maioria das vezes, estd localizada na

regido sacrococcigea. Esses cistos podem se manifestar
clinicamente como afeccdo aguda, como abscesso ou em fase
cronica. De acordo com essas informagdes, assinale a op¢do que
contém a conduta indicada no tratamento de um cisto pilonidal na

fase de abscesso.

anti-inflamatorios e analgésicos

drenagem cirurgica

(A)

(E)

® drenagem com curetagem e fechamento por sutura simples
® drenagem com curetagem e fechamento por rotacéo de retalho
(E)

antibioticoterapia

QUESTAO 46 1

A classificagdo das hemorroidas, ou doenga hemorroidaria, ¢ feita

de acordo com a localizag¢do anatdmica e em graus de [ a [V para as
hemorroidas internas. Acerca desse asunto, assinale a op¢do que
apresenta a terapéutica indicada para tratar hemorroidas mistas com

componente interno prolapsado grau V.

criocirurgia

hemorroidectomia

(A)
(E)
® coagulago por irradiagéo por infravermelho
© ligadura elastica

(E)

esfincterotomia

QUESTAO 47 1

Em relagdo ao tratamento da doenga hemorroidaria, assinale a

opgdo que apresenta a circunstancia na qual a ligadura elastica esta

indicada.

O hemorroidas internas prolapsadas e trombosadas
® pseudoestrangulamento hemorroidario

® plicomas anais

® hemorroidas externas com trombose

@ hemorroidas internas grau II com sangramento

QUESTAO 48 |

O prurido anal secundério pode ser causado por diversas afecgdes,

inclusive parasitarias, como fungos ou verminoses. O prurido anal

secundario a verminose ¢ mais frequentemente causado por

Taenia solium.
Enterobios vermiculares.
Entamoeba histolitica.

Ascaris lumbricoides.

@ © ®©¢ © ©

Ancilostoma duodenalis.

QUESTAO 49

A incontinéncia fecal pode ser decorrente de diversas causas,
inclusive apos tratamento cirurgico de afec¢des anais ou anorretais.
A incontinéncia fecal apos cirurgia anorretal ¢ mais frequente no

tratamento de

hemorroidas mistas.

fissura anal.

(A)

(B]

® fistula anal.
® hemorroidas internas.
(E]

hemorroidas externas.

QUESTAO 50 |

Existem atualmente diferentes abordagens terapéuticas para a
doenga hemorroidaria. Assinale a op¢o que contém a situagéo
clinica em que a técnica denominada anopexia mecénica(PPH) esta

indicada.

O hemorroidas mistas associadas a fistulas anorretais complexas

hemorroidas internas grau I associadas a incontinéncia fecal

por neuropatia
® hemorroidas internas com prolapso mucoso

® hemorroidas externas associadas a incontinéncia fecal

idiopatica

@ prolapso total do reto associado a hemorroidas externas

-10 -
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QUESTAO 51 1

O complexo esfincteriano anal é um grupo muscular de grande

importancia na fun¢do do canal anal, e a perda da integridade
anatomica desse complexo resulta em falhas na continéncia fecal.
Assinale a opgdo que contém o melhor exame para avaliar a

integridade do complexo esfincteriano anal.

ultrassonografia endorretal tridimensional
ressondncia nuclear magnética da pelve
tomografia computadorizada da pelve

manometria anorretal

@ © @ © ©

ultrassonografia endorretal bidimensional

QUESTAO 52 1

O colageno existente no colon esta localizado principalmente em

uma das camadas da parede colOnica. Assinale a opgdo que
apresenta a camada mais importante a ser incluida pelos pontos de

sutura, por conter maior quantidade de colageno.

O muscular propria
® submucosa

® serosa

® mucosa

(E]

muscular da mucosa

QUESTAO 53 1

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade procurou a
emergéncia de um hospital referindo dor continua e intensa na
regido abdominal. O paciente apresenta megacolon chagasico e
desenvolve abdome agudo. Ao fim do exame clinico, ndo apresenta
sinais de peritonite. Com o resultado da radiografia simples de
abdome, suspeita-se de volvo de sigmoide. Assinale a opgéo correta

em relag@o a conduta ser adotada para esse paciente.

laparotomia exploradora e colostomia no cdlon transverso
operagdo de Hartmman
descompressdo endoscdpica por retossigmoidoscopia

abaixamento do célon em tempo tinico

@ © @ © ©

laparotomia exploradora e colostomia no sigmoide

Texto para as questdes 54 e 55

Um paciente de sessenta anos de idade apresenta tumor no
colon esquerdo e esta fazendo exames de estadiamento e avaliagdo
pré-operatdria. O exame de colonoscopia completo ndo revelou
lesdes sincronicas. A doenga evoluiu para abdome agudo obstrutivo
e aradiografia do abdome mostrou obstrucdo em alga fechada pela

competéncia da valvula ileocecal.

QUESTAO 54 1

O segmento que tem o maior risco de perfuracdo por ser uma

obstrucdo em alga fechada é o

colon descendente.
sigmoide

CECo.

© @ © ©

colon ascendente.

cblon transverso.

QUESTAO 55 1

Assinale a opgdo correta em relagdo ao tratamento indicado ao

paciente em questdo.

O A realizagfo de cecostomia com anestesia local esta indicada.

® O tratamento conservador deve ser realizado para que o
paciente seja operado eletivamente.

® A conduta mais indicada nesse caso € a colectomia total com

colostomia definitiva.

® O paciente deve ser operado e a decisfo cirurgica adotada no
intraoperatorio deve ser tomada com base nos achados

abdominais.

@ Nesse caso, recomenda-se a descompressdo endoscopica com
sonda de Levine via retal.

QUESTAO 56 |

Assinale a opgdo correta acerca da sindrome do intestino irritavel.

® Um dos

sanguinolenta, que acontece em grande parte das evacuagdes.

sintomas mais prevalentes € a mucorreia

® O principal exame diagnostico para essa sindrome € o clister
opaco com duplo contraste.

® O principal critério de Amsterda utilizado para diagnostico é
a frequéncia alterada das evacuagdes.

® Normalmente, a dor e o desconforto abdominais sdo aliviados
com a evacuagdo.

@ A diarreia é parte do conjunto de sintomas dessa sindrome,
mas a ocorréncia de constipagdo intestinal ndo é identificada

como parte dos sintomas.

-11 =
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QUESTAO 57 1

Acerca das lesdes traumaticas colorretais, assinale a opgéo correta.

O Lesdes no colon direito devem ser tratadas apenas por rafia
simples, ja lesdes no colon esquerdo devem ser tratadas por
rafia e desvio intestinal, pois a concentragdo de colageno no
colon direito € maior que no esquerdo.

® Na maioria das vezes, o diagnostico da lesdo do cdlon ¢ feito
no procedimento operatorio.

® Todos os hematomas paracdlicos causados por lesdes
abdominais fechadas devem ser explorados, mesmo que n&o
haja evidéncias de perfuragéo cdlica.

® A maior parte das lesdes dos cdlons acontece apOs trauma
fechado.

@ Odesvio do transito intestinal proximal a rafia de uma les&o do

colon ¢ obrigatorio.

QUESTAO 58 .

Assinale a opgdo que apresenta o gene em que ocorre a mutagdo

inicial ou a alteracdo que desencadeia a carcinogénese colorretal.

APC (polipose adenomatosa cdlica)
DCC (gene deletério no cancer colorretal)
pS3

instabilidade de microssatélites

® © @ © ©

k ras

QUESTAO 59 1

Assinale a opcdo correta acerca das enterocolopatias parasitarias.

O A giardiase é causada por um helminto e provoca

principalmente diarreia sanguinolenta.
® A colite amebiana é causada pelo protozoario Entamoeba coli.

® A criptosporidiase € mais comum em pacientes
imunocomprometidos e ocorre particularmente associada com

a AIDS.

® A estrongiloidiase é provocada por um protozoario que infesta
preferencialmente os colons.

@ A balantidiase ¢ causada pela ingestéo de ovos do parasita que

coloniza especialmente o reto.

QUESTAO 60 |

A respeito do diagndstico diferencial entre a retocolite ulcerativa e

a doencga de Crohn, assinale a opgéo correta.

O O anticorpo sérico ASCA ¢ encontrado mais frequentemente

na retocolite ulcerativa que na doenca de Crohn.

® O acometimento retal ¢ mais comum na doenga de Crohn que

na retocolite ulcerativa.

® A displasia ¢ mais comum na fase mais avangada da retocolite

ulcerativa que na fase mais avangada da doenga de Crohn.

© A hiperplasia neuronal é mais comum nas fases avangadas da
retocolite ulcerativa que nas fases avancadas da doenga de

Crohn.

@ Oautoanticorpo pANCA é encontrado mais frequentemente na

doenga de Crohn que na retocolite ulcerativa.

QUESTAO 61 |

Acerca da retocolite ulcerativa, assinale a opgéo correta.

O Apenas a perfuragio pode ser considerada uma indicagfo para
operacdo de urgéncia.

® A confec¢do de uma bolsa ileal com anastomose realizada na
regido anal ndo deve ser empregada como tratamento ciriirgico
eletivo.

® A retocolite ulcerativa quase sempre acomete o reto e
apresenta um padrio descontinuo de disseminago nos c6lons
(areas sadias salteadas).

® Essainflamagfo é caracterizada pelo acometimento de todas as
camadas da parede intestinal.

@ A colectomia ndo melhora a manifesta¢do extraintestinal de

colangite esclerosante.

QUESTAO 62 |

Assinale a opgdo que apresenta o local mais comum em que sdo

encontrados focos de endometriose.

sigmoide
diafragma
ileo terminal

apéndice

@ © @ © ©

ovarios
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QUESTAO 63 .

Acerca da doenga de Crohn, assinale a opgéo correta.

O A colectomia com anastomose bolsa ileal-anal é a opgdo de

escolha na doenga que acomete o reto.

® A colite toxica somente devera ser considerada caso haja

perfuracdo intestinal.

® De maneira geral, as perfuragdes ocorrem imediatamente apos

uma area de estenose.

® A distribui¢do etaria dessa doenga é bimodal, com um pico
entre quinze e trinta anos de idade e outro entre sessenta e

oitenta anos de idade.

@ A referida doenga, mesmo em estagio avangado, ndo causa

retardo de crescimento em adolescentes.

QUESTAO 64 1

A respeito da doenga diverticular dos colons, assinale a opgéo

correta.

O O uso de corticosteroides esta associado ao maior risco de
perfuragdo e complicagdes sépticas.
® O numero de relatos de casos de diverticulite esta diminuindo

em todo o mundo.

® Na maior parte dos pacientes acometidos por essa doenga, a
presenca de diverticulos estd associada & diminuicdo da

pressdo intraluminal dos célons.

® Aocorrénciade diverticulite estd associada a maior ingestdo de

grdos e sementes.

@ Oreto é 0 local mais comum de aparecimento de diverticulos

adquiridos, logo em seguida ao sigmoide.

QUESTAO 65 1

De acordo com a classificacdo de Hinchey para a diverticulite

aguda, assinale a opg&o referente ao estagio em que se encontra um

paciente com peritonite purulenta generalizada.

estagio 11

estagio 111

()

(B)

® estagio IV
® estagioV
(E)

estagio |

QUESTAO 66 |

Assinale a op¢do que apresenta o ponto anatdmico a partir do qual

uma hemorragia gastrointestinal ¢ considerada baixa.

CceCco

piloro gastroduodenal

(A)
(B]
® angulo duodeno-jejunal
© jungo jejuno-ileal

(E)

véalvula ileo-cecal

QUESTAO 67 |

A respeito das ectasias vasculares, assinale a opg¢éo correta.

O A maior parte das lesdes provocadas por ectasias aparece no
reto.

® Aangiografia em trés fases é o melhor exame para diagnostico
dessas lesdes.

® As ectasias vasculares localizam-se, predominantemente, na
camada muscular dos colons.

® As ocorréncias de ectasias sdo, na maioria dos casos,
conggénitas.

@ As ectasias ocorrem mais comumente até os sessenta anos de
idade.

QUESTAO 68 |

Assinale a opgdo que apresenta o tumor maligno mais comum que
pode acometer o espago pré-sacral.

lipossarcoma
condrossarcoma
leiomiossarcoma

cordoma sacrococcigeo

@ 0 ® @ O

teratocarcinoma

QUESTAO 69 |

A respeito das lesdes intestinais induzidas por radioterapia, assinale
a op¢do correta.

O A lesfo da fase aguda é caracterizada por ocorrer na superficie
serosa intestinal.

® Caso ndo haja sintomas durante a fase inicial de aplicagdo da
radioterapia, a chance de complicagdes tardias é praticamente
nula.

® Essas lesdes sdo caracterizadas por uma arterite obliterativa e
progressiva.

® A taxade administragfo da radioterapia ndo guarda correlagdo
com a chance de desenvolver enterite actinica.

® Emdecorrénciadessas lesdes, ocorrem aredugéo na deposigo
de colageno e o consequente adelgacamento da parede
intestinal.

-13 =
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QUESTAO 70 .

Assinale a opgdo que apresenta a causa mais comum de fistula

retovaginal.

O céncer do canal anal

® endometriose

® abscesso criptoglandular
® lesdo obstétrica

@ doenga de Crohn

QUESTAO 71

Considerando que um paciente seja portador de pancolite ulcerativa
inespecifica ha mais de dez anos, assinale a opg@o que apresenta a

melhor estratégia de rastreamento dessa doenca.

O colonoscopia com bidpsia
® enema opaco com duplo contraste

® colonoscopia por tomografia computadorizada (colonoscopia

virtual)
® pesquisa de sangue oculto nas fezes

@ retossigmoidoscopia flexivel

QUESTAO 72 1

Assinale a opgdo correta acerca da forma atenuada da polipose

adenomatosa familiar.

O Os polipos sdo mais frequentemente encontrados em posicoes
distais ao dngulo esplénico.

® Nomomento do diagnostico, geralmente sdo encontrados entre
cem e mil pdlipos.

® Os pacientes portadores dessa doenga podem apresentar as
manifestagdes extraintestinais da sindrome classica.

® Os pacientes acometidos por essa doenga no apresentam a
mutacdo do gene APC (polipose adenomatosa cdlica).

@ A idade do aparecimento de lesdes malignas € habitualmente

mais precoce que na forma cléssica.

QUESTAO 73 |

Acerca dos tumores gastrointestinais de células estromais (GIST),

assinale a op¢do correta.

O No segmento colorretal, o local mais frequente de ocorréncia

desses tumores € o ceco.

® Os GIST se diferenciam dos leiomiomas, entre outras razdes,

pela marcagdo imuno-histoquimica para desmina.

® Nesse tipo de tumor, ha marcagdo imuno-histoquimica para o

antigeno CDI117.

® No GIST, nfo ha marcagdio imuno-histoquimica para a

oncoproteina KIT.

® O local mais comum de localizagdo desses tumores no

aparelho digestorio é o colon.

QUESTAO 74 |

Assinale a opgdo correta acerca das complicagdes das estomias

intestinais.

O Para evitar problemas na pele periestomal, todo o conjunto
coletor das bolsas deve ser trocado diariamente, mesmo que

ndo haja sinais de descolamento ou problemas de adaptacéo.

® Os portadores de ileostomias tém incidéncia maior de calculos

urinarios, sendo a maior parte deles de 4cido trico.

® Para evitar problemas na pele periestomal, a boca da

ileostomia deve ser plana em relaggo a pele.

® Entre as complicagdes precoces, o sangramento da estomia ¢

o mais frequente.

@ A obesidade ou as doengas inflamatdrias intestinais

inespecificas ndo aumentam as taxas de complicacdes das

estomias.
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QUESTAO 75 .

Acerca da incontinéncia fecal, assinale a opgéo correta.

@® Namaioria dos casos de lesdo dos musculos esfincteres anais,
a reconstrugdo tardia é a melhor estratégia para a obtengdo de

melhores resultados.

® Fatores que aumentam o risco de incontinéncia por causas

obstétricas s@o o uso de forceps e episiotomia.

® A radioterapia da regifio pélvica e retal ndo se relaciona com

a incontinéncia fecal.

® Pacientes com espinha bifida e meningomielocele apresentam

menor risco de incontinéncia fecal.

@ O esforgo intenso e cronico para evacuar no esta associado

com a incontinéncia fecal.

QUESTAO 76 1

Com relagdo aos tumores carcinoides, assinale a opgdo correta.

O A serotonina é a amina mais comumente produzida por esses

tumores.

® Mesmo as lesdes localizadas devem ser tratadas com
quimioterapia sistémica e radioterapia.

® Muito embora as metastases sejam raras nesses tumores, o
figado é sempre poupado.

® O exame recomendado para detecgdo da doenga é a dosagem

urinaria de noradrenalina.

@ Esses tumores originam-se das células nervosas de Cajal.

QUESTAO 77 1

Acerca dos leiomiomas que podem acometer o segmento colorretal,

assinale a opg&o correta.

O Esse tipo de nédulo e comumente encontrado de forma
incidental durante exames endoscOpicos ou resseccdes
cirurgicas realizadas por outras doengas.

® Os leiomiomas em aprego sio lesdes pré-malignas e a maior
parte deles evoluira para leiomiossarcomas.

® Sdo comumente grandes, possuindo, em média, mais que cinco
centimetros de didmetro.

® Os nddulos se originam da camada submucosa da parede
intestinal.

@ Classicamente esses nddulos apresentam reagfo negativa para

actina de musculos lisos ao exame de imuno-histoquimica.

QUESTAO 78 |

Com relagéo a colite isquémica, assinale a opg&o correta.

O O reto é o segmento mais acometido nesses casos.

©

Colites desse tipo sdo mais comuns em pacientes jovens.

® A colite isquémica ¢ a forma mais comum de lesdo isquémica

do trato gastrointestinal.

® O melhor exame para diagnostico da forma fulminante da

colite isquémica € o clister opaco com duplo contraste.

® A presenga de comorbidades cardioldgicas contraindica o

tratamento ciriirgico, mesmo na vigéncia de perfuragdo.

QUESTAO 79 1

A respeito da proctalgia fugaz, assinale a op¢o correta.

® O melhor exame para diagnostico dessa dor ¢ a

ultrassonografia endorretal tridimensional.

® A opglo operatoria que possibilita maior chance de cura da
proctalgia fugaz € a esfincterotomia externa bilateral.

® A hematoquezia durante os episodios de dor da proctalgia
fugaz € associagdo patognomonica.

® Ascrises de dor provocadas pela proctalgia fugaz duram entre
um e dois minutos.

@ A proetalgia fugaz ¢ secundéria ao estiramento cronico do

nervo pudendo.

QUESTAO 80 1

Com relagio a sindrome da tllcera solitaria do reto, assinale a op¢éo

correta.

O Essa sindrome é frequentemente associada ao prolapso retal.

® Caso o paciente apresente mais de uma tlcera no reto, esse
diagnéstico estara descartado.

® A localizagdo dessa sindrome é mais frequente na parede
posterior do reto superior.

® Raramente o paciente acometido por essa sindrome apresenta
sintomas de mucorreia ou algum sangramento retal.

® A sindrome da tlcera solitaria do reto estd normalmente

associada com polipos sésseis dessa regido.
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