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QUESTAO 01

Durante uma cirurgia pélvica, a lesdo do nervo obturatério é
identificada clinicamente por

A) perda da sensibilidade perineal, escrotal e na face posterior
da coxaD.

B) parestesiadaregido inguinal homolateral e atrofia do muasculo
obliquo interno.

C) perda da sensibilidade na regido pubica, por¢cdo anterior do
escroto e face posterior da coxa.

D) perda da forca no muisculo adutor da coxa e perda da
sensibilidade na face medial da coxa D.

E) perda de sensibilidade na regido anterior da coxa direita e
diminuicdo da forga do diafragma urogenital.

QUESTAO 02

Paciente do sexo feminino, 36 anos, 4 gestacOes prévias, com
quadro de dor em hipocéndrio direito associada a nauseas, ha
4 meses. Exame fisico do abdome normal, IMC 32.
Ultrassonografia de abdome evidencia vesicula de paredes finas
contendo imagens hiperecogénicas que ocasionam sombra
acUstica posterior em seu interior de tamanhos variaveis.
Dosagens de bilirrubinas e enzimas canaliculares normais.
Submetida a colecistectomia convencional, com certa dificuldade
devido a gordura abdominal, sem sangramento importante. Evolui
a partir do quinto dia pés-operatério com ictericia progressiva, dor
abdominal de leve intensidade. A principal hipdtese diagnostica
para esse caso é

A) coleperitdnio.

B) doenca de Bouveret.

C) sindrome de Mirizzi.

D) leséo iatrogéncia de via biliar.

E) lesédo de artéria hepética esquerda.

QUESTAO 03

Assinale a alternativa correta em relacdo as hérnias de parede
abdominal.

A) As hérnias umbilicais devem ser sempre tratadas com tela.

B) As hérnias femorais tém maior incidéncia em homens e
tabagistas.

C) A recidiva pos-herniorrafia inguinal convencional deve ser
tratada, preferencialmente, por laparoscopia.

D) O tratamento laparoscépico das hérnias inguinais € inferior ao
convencional em termos de dor pés-operatoria.

E) As hérnias inguinais em adultos apresentam taxa de
recorréncia semelhante quando tratadas com e sem tela.

QUESTAO 04
Sobre o filtro de veia cava inferior, assinale a alternativa correta.

A) Uma vez colocado, ele ndo é mais removido.
B) Faz parte da terapia da trombose venosa em todos o0s casos.

C) Em gestantes o implante do filtro pode ser acima das veias
renais.

D) E imprescindivel o uso de sala de hemodinamica para o
implante.

E) A oclusdo da veia cava inferior a longo prazo € rara, dada a
anticoagulacgdo utilizada pelos pacientes.
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QUESTAO 05

Paciente de 32 anos, com diagndstico de retocolite ulcerativa ha
6 anos, em tratamento irregular e sem seguimento ambulatorial
nos Ultimos 2 anos. Admitido em pronto-atendimento por dor
abdominal e diarreia. Ao exame, ruim estado geral, taquicardico e
hipocorado. O abdome é pouco distendido, doloroso e sem
descompressao negativa, sem cicatrizes cirargicas. Hemograma
revela hemoglobina de 6, leucocitose de 17000, 3% bastoes,
PCR 120, VHS 60. Em relagdo ao caso e a doenga, é correto
afirmar:

A) o uso de corticoides sistémicos nado é benéfico nessa fase da
doenca.

B) o tratamento inicial deve ser hidratacdo vigorosa, dieta oral
hipercaldrica e hipoproteica.

C) esse paciente deve ser submetido a colectomia subtotal com
ileostomia terminal de urgéncia.

D) o tratamento inicial deve ser hidratagdo venosa vigorosa,
antibioticoterapia e imunobiolégico.

E) os pacientes que apresentam coprocultura positiva para
C. difficle podem beneficiar-se de transplante fecal em
algumas situagdes.

QUESTAO 06

Em relacdo ao uso de corticoides como a hidrocortisona no
tratamento da reacdo anafilatica ao latex, qual a alternativa
correta?

A) Nao esta indicado em nenhuma fase do tratamento.

B) Estaindicado como tratamento secundario, apenas nos casos
limitados a reagéo cutanea.

C) Esté indicado como tratamento secundario e visa prevenir a
ocorréncia de reacao bifasica.

D) Esta indicado como tratamento primario e visa prevenir a
degranulagdo de mastdcitos e basofilos.

E) Esta indicado como tratamento secundério e visa minimizar
os efeitos da histamina sob os receptores simpaticos.

QUESTAO 07

Em relagdo as complicagdes cirlrgicas da parede abdominal, é
correto afirmar:

A) evisceragdo € a ruptura parcial das camadas da parede
abdominal.

B) o aspecto da borda da ferida ndo € um bom parametro
preditivo da evisceragéo.

C) o ambiente seco (feridas secas) tende a ter mais rapida
cicatrizag&o e protecgdo contra infecgéo.

D) a obesidade é o principal responsavel pelo aumento da
presséo intra-abdominal no pés-operatério precoce.

E) infeccdo, desnutricdo e alcoolismo sao fatores de risco para
evisceracdo. Ictericia e uso de corticoides sdo fatores
protetores.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 08
Em relacdo a apendicite aguda, assinale a alternativa correta.

A) A presenca de peritonite difusa €
abordagem laparoscépica.

Q-

contraindicacgao

Q-

B) A \ultrassonografia tem maior acuracia em
tomografia para diagnéstico da doenca.

relacao

C) E mais frequente na primeira década de vida, principalmente
pela obstrugdo da luz do érgéo por corpo estranho ou tumor.

D) E uma doenca de diagndstico eminentemente clinico,
inclusive os critérios de Alvarado de probabilidade levam em
conta apenas sinais e sintomas.

E) A apendicectomia de intervalo € uma opcao terapéutica
factivel e realizada nos casos onde houve impossibilidade de
abordagem durante um evento agudo.

QUESTAO 09

A histéria natural do bécio € crescimento progressivo.
Os tratamentos nao cirdrgicos sdo muitas vezes imperfeitos e
incompletos. A supressdao hormonal tireoidiana tem eficacia
variavel, especialmente em grandes bdcios. Também requer
tratamento vitalicio porque esta associado a taxas de recaida
muito altas apds a descontinuacdo, e seus efeitos podem
apresentar recaida pelo seu descumprimento. Com relagcao ao
bécio, é correto afirmar:

A) o0 bécio subesternal suscita preocupacao com a compresséo
progressiva das estruturas vasculares e das vias aéreas e
torna a glandula menos acessivel a vigilancia. Assim, é um
problema comum que requer regularmente tratamento
cirargico.

B) o iodo radioativo normalmente esta indicado na maioria dos
casos e nao tem relagdo com outras complicacdes,
resolvendo o problema de forma diferente do tratamento
cirargico.

C) a histéria natural do bécio é de crescimento com pouco
aumento do volume da glandula e, sendo assim, sem
repercussoes locais importantes.

D) o tratamento cirdrgico ndo controla efetivamente os sintomas
regionais, porém fornece tecido para andlises histologicas.

E) aavaliagdo pré-operatdria ndo necessita de estudo da fungéo
da laringe e de imagem da regido cervical.
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QUESTAO 10

Traqueostomia € o procedimento cirdrgico que consiste na
abertura da parede anterior da traqueia, comunicando-a com o
meio externo, tornando a via aérea pérvia. A primeira
traqueostomia bem sucedida foi relatada em 1546, atribuida a
Brasavola. Apesar desse sucesso, a traqueostomia foi raramente
realizada nos séculos seguintes, pois se acreditava que qualquer
procedimento na traqueia era de elevado risco de &bito.
Atualmente, com os avangos tecnoldgicos, a traqueostomia esta
amplamente difundida como um procedimento médico, simples e
eficaz, com indicacGes precisas e com técnica bem estabelecida.
Com relacao as traqueostomias, é correto afirmar:

A) aprimeira troca da canula somente deve ocorrer seguramente
a partir do trigésimo dia de p6s-operatério, quando a fibrose
ao redor da cénula promove uma comunicagao entre a pele e
o orificio traqueal.

B) aparada respiratoria ocorre quando se oferece, durante o ato
cirurgico, aporte de oxigénio para o paciente com
hipoventilago.

C) aaberturada traqueia deve ser feita do 4° ao 5° anel traqueal,
pois, acima do quarto anel, aumenta-se o risco de estenose
sub-glética.

D) dentre as complicagdes tardias, ocorridas apds o sétimo dia
de pds-operatério, podemos observar a infecgdo da ostomia.

E) aretirada da canula de traqueostomia ndo esta indicada em
criangas.

QUESTAO 11

Os ganglios linfaticos cervicais séo frequentemente envolvidos por
metastases de tumores malignos de cabeca e pescoco.
Uma abordagem sistematica da dissec¢cdo do pescogo foi
publicada por George Washington Crile e, a partir de entdo, houve
modificag@o das técnicas de acordo com o sitio primario da lesdo
e seu estadiamento. Quanto aos esvaziamentos cervicais, €
correto afirmar:

A) a radioterapia pré-operatéria ndo altera os indices de
isquemia e necrose de retalhos de pele, principalmente em
pacientes que receberam doses acima de 50 Gy.

B) o nervo frénico, cujo trajeto percorre a superficie no masculo
trapézio, ndo pode ser \visibiizado e preservado,
principalmente nos esvaziamentos completos.

C) aembolia gasosa pode ocorrer em lesdes das veias linguais,
que colabam com dificuldade por percorrerem trajetos entre
duas camadas de fascia cervical.

D) aleséo de vasos linfaticos, particularmente o ducto toracico,
pode resultar numa complicacao relativamente grave.

E) as principais complicagfes decorrentes de lesdes ou

ligaduras arteriais séo relativas a veia subclavia.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 12

Dadas as afirmativas relacionadas as anomalias dos arcos
branquiais,

I. S&o tumores congénitos laterais, resultantes de defeitos de
desenvolvimento embrionario que afetam os arcos
branquiais.

Il. Sua apresentacéao clinica ocorre sob forma de fistulas, que se
manifestam na idade adulta.

Ill. As anomalias do primeiro arco branquial sdo posteriores ao
trajeto do nervo facial e tém relagdo com o conduto auditivo
externo.

IV. As anomalias do terceiro arco branquial sdo raras e
geralmente representadas por fistulas.

verifica-se que estao corretas apenas

A) lell.
B) lelV.
C) llelv.
D) lllelV.
E) Illell.
QUESTAO 13

Em relacao as neoplasias de mama, assinale a alternativa correta.

A) Os fatores de risco para neoplasias de mama sdo menarca e
menopausa precoces e multiparidade.

B) Pacientes com neoplasia de ovario com doenca residual se
beneficiam da mastectomia bilateral profilatica.

C) Histéria familiar de cancer de mama néo representa sindbnimo
de heranca de mutagéo de BRCA1 e BRCA2.

D) Pacientes com mutagdo de BRCA1 e BRCA2 que nunca
tiveram cancer se beneficiam de quimioprevengcdo com
tamoxifeno.

E) O gene BRCA 1 esta envolvido no desenvolvimento do
cancer, pois sua atividade inativa a regulacao do ciclo celular
da glandula mamaria.

QUESTAO 14

Em relagéo a doenca de Chagas e a acalasia da cardia, é correto
afirmar:

A) o tratamento curativo da acaldsia é cirlrgico, sendo as
cirurgias de Heller e Thal-Hatafuku as mais realizadas em
todo o mundo.

B) apesar de doencas diferentes, a esofagopatia chagésica e a
acalasia idiopatica tém fisiopatologia, manifestagfes clinicas
e tratamento iguais.

C) o tratamento ndo cirlrgico mais eficaz para acalésia é a
dilatagéo pneumatica da transig&o es6fago-gastrica levando a
alivio duradouro da disfagia.

D) os pacientes com doenga de Chagas apresentam sintomas
brandos e inespecificos na fase aguda e, ap6s 2 a 4 meses,
mais da metade dos pacientes evoluem para fase cronica.

E) as caracteristicas radiolégicas do megaeséfago do grupo I,
segundo a classificacdo de Rezende, sdo pequeno a
moderado aumento de didmetro e retencdo de contraste e
hipotonia do eséfago inferior.
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QUESTAO 15

Paciente de 91 anos, hipertenso, diabético, amputa¢ao de membros
inferiores infragenicular ha 2 anos, apresenta quadro de ictericia,
adinamia e perda ponderal. Refere dispneia em repouso. Ao exame
fisico, regular estado geral, consciente, orientado, ictérico 3/4+,
fc 82 bpm, fr 26. ECOG 3. Abdome globoso, flacido, fundo de
vesicula palpavel em rebordo costal direito, indolor. Propedéutica
revela auséncia de littase em vesicula e via biliar, leséo em cabeca
de pancreas de 4,5 cm em seu maior diametro, artérias mesentérica
e hepética livres e veia mesentérica em intimo contato com les&o
em mais de 180 graus, adenopatias inter aorta-cavais. Qual a
conduta mais adequada para esse paciente?

A) Drenagem biliar percutanea.
B) Duodenopancreatectomia cefalica.
C) Drenagem endoscOpica de via biliar.

D) Ecoendoscopia para estadiamento e bidpsia de lesao para
inicio de neoadjuvancia.

E) Ecoendoscopia para estadiamento e biopsia de lesdo e
drenagem de via biliar no mesmo ato.

QUESTAO 16
Dadas as afirmativas em relagéo as queimaduras,

I. A pele pode suportar temperaturas de até 44 graus Celsius
por varias horas sem que haja morte celular.

Il. Nas queimaduras de primeiro grau ha destruicdo da epiderme
sem que haja qualquer alteragéo na derme.

Ill. Na queimadura de segundo grau é obrigatdria a presenca de
bolhas e seu processo de cura é a regeneragao.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L

B) Il

C) lell

D) lell.

E) llell.
QUESTAO 17

Em relacé@o aos abscessos hepéticos, € correto afirmar:

A) pacientes idosos e diabéticos tém melhor prognostico.

B) as causas portais sdo mais frequentes que as criptogénicas.

C) ocorre com mais frequéncia em homens, na proporgdo de 5:1.

D) apendicite aguda é a principal causa de abscesso hepatico
piogénico.

E) aincidéncia é baixa (entre 2 e 17 casos/100000 individuos) e
€ mais frequente na populag&o oriental.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 18
Dados os itens sobre fatores de risco para o cancer de proéstata,

I. Negros e idade avancada.
1. Prostatite de repeticao e vitamina A.
Ill. Idade avangada e uso de finasterida.
verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.
B) Ill, apenas.
C) lell, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.

QUESTAO 19

Sobre as condigdes inflamatérias da vesicula e da via biliar,
assinale a alternativa correta.

A) A colangite branda é indicagdo de descompressao da via biliar
de emergéncia.

B) Em quadros de dengue a colecistite alitiasica infere um
melhor prognéstico a doenga.

C) A sindrome de Mirizzi tipo | deve ser tratada com
colecistectomia e anastomose bilio-digestiva.

D) A vesicula esclero-atréfica € um processo inflamatério agudo
e deve ser abordada nas primeiras 48 horas do quadro.

E) As colecistites agudas podem cursar com elevagao dos niveis
de amilase sem que haja um quadro de pancreatite aguda
associado.

QUESTAO 20

Qual a melhor conduta cirdrgica a ser tomada em Paciente vitima
de ferimento por arma branca, com lesdo de 45% da
circunferéncia do célon transverso estavel hemodinamicamente,
apo6s 2 horas do momento do trauma?

A) Rafia priméria da leséo.

B) Colectomia segmentar a estoma proximal.

C) Resseccao segmentar e anastomose primaria.

D) Rafia priméria e colostomia proximal protetora.

E) Confeccao de fistula mucosa no local da leséo.

QUESTAO 21
Qual o local preferencial do surgimento da fissura anal?

A) Linha lateral direita.

B) Linha lateral esquerda.

C) Linha mediana anterior.

D) Linha mediana posterior do canal anal.

E) Pode surgir em qualquer local do canal anal.

QUESTAO 22

Paciente com queixa de protusdo hemorroidaria através do canal
anal ao realizar esforco evacuatério, porém com redugdo
espontanea ao cessar o esforco. Qual seria a classificagdo da
hemorroida em questao?

A) Hemorroidas grau Il evoluindo para IV.
B) Hemorroidas IV grau.

C) Hemorroidas Il grau.

D) Hemorroidas Il grau.

E) Hemorroidas | grau.
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QUESTAO 23
Sobre as hérnias de parede abdominal, assinale a alternativa.

A) As hérnias umbilicais devem ser sempre tratadas com tela.

B) As hérnias femorais tém maior incidéncia em homens e
tabagistas.

C) A recidiva p6s-herniorrafia inguinal convencional deve ser
tratada, preferencialmente, por laparoscopia.

D) O tratamento laparoscépico das hérnias inguinais € inferior ao
convencional em termos de dor pés-operatoria.

E) As hérnias inguinais em adultos apresentam taxa de
recorréncia semelhante quando tratadas com e sem tela.

QUESTAO 24

As doencas inflamatérias intestinais sdo, na maioria das vezes,
representadas pela Doenga de Crohn e Retocolite ulcerativa.
Dentre elas, qual a caracteristica primordial que difere a Doenga
de Crohn?

A) Acomete pacientes mais idosos.

B) Atinge todas as idades indistintamente.

C) Caracteriza-se por ser forma transmural.

D) Inicia pelo reto e depois o c6lon com areas salteadas.

E) Acomete a mucosa e submucosa evoluindo para estenose.

QUESTAO 25

Paciente do sexo feminino, 36 anos, 4 gestacOes prévias, com
quadro de dor em hipocéndrio direito associada a nauseas, ha
4 meses. Exame fisico do abdome normal, IMC 32.
Ultrassonografia de abdome evidencia vesicula de paredes finas
contendo imagens hiperecogénicas que ocasionam sombra
acustica posterior em seu interior de tamanhos variaveis.
Dosagens de bilirubinas e enzimas canaliculares normais.
Submetida a colecistectomia convencional, com certa dificuldade
devido a gordura abdominal, sem sangramento importante. Evolui
a partir do quinto dia pés-operatério com ictericia progressiva, dor
abdominal de leve intensidade. Qual a principal hipotese
diagnéstica para esse caso?

A) Coleperitdnio.

B) Sindrome de mirizzi.

C) Doenca de bouveret.

D) Lesao iatrogéncia de via biliar.

E) Lesao de artéria hepética esquerda.

QUESTAO 26

O tumor sincrdénico é aquele que

A) aparece em outro lugar do colon além do tumor primario.
B) surge em diferentes regido do reto.

C) aparece apds o tratamento cirdrgico.

D) surge ap6s anos da radioterapia e quimioterapia.

E) independe do tipo de tratamento.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 27

Qual das manifestacfes extraintestinais da doenca inflamatdria
intestinal se apresenta com maior frequéncia?

A) Articulares.

B) Dermatologicas.
C) Oftalmolégicas.
D) Vias biliares.

E) Sistema nervoso central.

QUESTAO 28
Qual a principal via de disseminagéo das neoplasias colorretais?

A) Via arterial.
B) Vialinfatica.
C) Viavenosa.
D) Implante de células na luz intestinal.

E) Por embolismo vascular e linfatico em proporgdes iguais.

QUESTAO 29

A colonoscopia é considerada padrdao ouro para avaliar as
afeccdes colorretais. Sobre a colonoscopia, assinale a alternativa
correta.

A) Nao deve ser usada em criangas.
B) Tem indicagédo para descompressao na diverticulite.
C) A perfuragédo e sangramento sdo complicagdes comuns.

D) E um método que somente deve ser utilizado como Ultimo
recurso, por ser invasivo.

E) E fundamental nainvestigag&o diagndstica para rastreamento
dos tumores colorretais

QUESTAO 30
Qual das seguintes afirmacdes é correlacionada ao cancer anal?

A) Na maioria das vezes a queixa principal € prurido anal.

B) O estudo de imagem de escolha em pacientes com suspeita
de cancer anal é PET/CT.

C) O cancer anal é frequentemente encontrado incidentalmente
em uma bidpsia para outra condig&o suspeita.

D) A colonoscopia € rotineiramente recomendada em pacientes
para diagnéstico de carcinoma de células escamosas anal.

E) O rastreio anual de rotina para cancer anal € recomendado na
maioria das diretrizes para individuos com idade superior a
50 anos.

QUESTAO 31

Uma Sindrome de carater autossémico dominante caracterizada
pela presenca de pélipos adenomatosos colorretal e manchas
melanéticas na face indica

A) Doencade Cowden.

B) Sindrome de Lynch.

C) Sindrome de Turcot.

D) Polipose Juvenil Familiar.

E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

Provatipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
o Ay e oy
b HUPAA-UFAL A r’

QUESTAO 32

No que diz respeito ao tratamento do cancer de margem e canal
anal, assinale a alternativa correta.

A) Ressecgéo local.

B) Radioterapia isolada.

C) Quimioterapia isolada.

D) Radioterapia e quimioterapia (Nigro).

E) Cirurgia ampla com disseccao inguinal.

QUESTAO 33

Em relagdo a classificacdo de Dukes, assinale a alternativa
correta.

A) Os tumores Dukes A invadem até a muscular do colon.
B) Nos tumores Dukes C existe comprometimento linfonodal.

C) Em casos raros, nos tumores Dukes A existe invasao da
serosa.

D) Os tumores Dukes B invadem toda a parede do colon, sem
atingir os linfonodos.

E) Os tumores Dukes C invadem toda a parede do colon, sem
haver comprometimento linfonodal com metastase a
distancia.

QUESTAO 34

Qual o tratamento adequado para um paciente que apresenta
megacolon téxico consequente a colite fulminante?

A) Imunomoduladores.

B) Tratamento cirargico.

C) Corticoide venoso em altas doses.

D) Drogas anti-inflamatérias tipo Anti TNF.

E) Tratamento com antibiotico terapia de amplo espectro.

QUESTAO 35

Qual a importéncia do Antigeno carcino embrionario (CEA) na
avaliacdo das neoplasias colorretais?

A) E utilizado como parametro de prognéstico.

B) Tem valor para definir a extenséo do tumor.

C) Na&o é fundamental como marcador tumoral.

D) E necessério para avaliar a profundidade tumoral.

E) E importante para diagndstico e definicdo do tratamento.

QUESTAO 36

Qual o exame complementar considerado padrdo ouro na
investigacao da constipacao funcional?

A) Cintilografia.

B) Colonoscopia.

C) Enema opaco.

D) Raios x simples de abdome.
E) Tomografia computadorizada.

COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 37

Sobre a pancreatite aguda e suas complicacbes, assinale a
alternativa correta.

A) Medicagdes e abuso de alcool séo as principais causas de
pancreatite.

B) Na pancreatite moderada ocorre faléncia organica transitdria,
por um periodo inferior a 48 horas.

C) A tomografia computadorizada deve ser realizada nas
primeiras 48 horas para estratificagdo da doenga.

D) A nutricdo parenteral esta indicada nos casos graves e sua
instituicéo é prioritaria em relagéo a nutricao enteral.

E) As necrosectomias estdo indicadas na fase subaguda da
doenga, e a técnica aberta demonstra melhores resultados.

QUESTAO 38

Paciente com quadro de diverticulite aguda no estagio IlIA de
Hinchey, clinicamente estavel, imunologicamente nao
comprometido, deve ser tratado preferentemente por:

I. drenegem por TC e antibioticoterapia;

IIl. resseccdo colbnica e Hartmann;

1l. ileostomia;

IV. laparotomia, drenagem e colostomia transversa.
Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) LILIelV.
B) lllelV, apenas.
C) lell, apenas.
D) I, apenas.
E) I, apenas.

QUESTAO 39

O plexo hemorroidario superior ou interno e o plexo hemorroidario
inferior ou externo estabelecem entre si anastomoses muiltiplas.
Qual a estrutura anatbmica responsavel por isso?

A) Reto (pungé&o terminal).
B) Fossaisquio-retal.

C) Faixa pubo-retal.

D) Linha pectinea.

E) canal anal.

QUESTAO 40

Qual a melhor opgao de tratamento para paciente com melanoma
de margem anal?

A) Imunoterapia.

B) Radioterapia.

C) Quimioterapia.

D) Radioterapia e quimioterapia neoadjuvante.

E) Amputacdo abdomino-perieneal (Cirurgia de Miles).

QUESTAO 41

Qual o método propedéutico complementar de fundamental
importancia para o diagnéstico de corpos estranhos colorretal?

A) Retoscopia.
B) Colonoscopia.
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QUESTAO 42

Em qual localizagdo da circunferéncia colica aparecem com maior
frequéncia as bolsas diverticulares?

A) Na borda antimesocdlica.

B) Nas faces laterais do célon.

C) Naregiao de menor vascularizagéo.

D) No espago intertenia antimesentérica.

E) Na passagem da taenias mesocoélica e antimesentéricas.

QUESTAO 43

Qual destes fatores ndo esta correlacionado com a etiopatogenia
das hemorroidas?

A) Gravidez.
B) Hereditariedade.
C) Disturbio do transito intestinal.

D) Medicacgéo a base de corticoides.
E) Disposicdo anatdmica das veias hemorroidarias.

QUESTAO 44

Qual estrutura anatbmica que, durante uma cirurgia numa
disseccao retro-retal ao nivel do cdccix, pode ser lesada?

A) Artéria sigmoidiana.

B) Artéria lliaca interna.

C) Artéria sacral média.

D) Artéria Mesentérica inferior.

E) Artéria hemorroidaria superior.

QUESTAO 45

Qual a localizagao preferencial dos diverticulos verdadeiros ou
congénitos no c6lon?

A) Ceco.

B) Apéndice.

C) Sigmoide.

D) Célon transverso.

E) Codlondescendente.

QUESTAO 46

Durante uma cirurgia pélvica, a lesdo do nervo obturatério é
identificada clinicamente por:

I. perda da forca no muasculo adutor da coxa e perda da
sensibilidade na face medial da coxa D;

Il. perda da sensibilidade perineal, escrotal e na face posterior
da coxaD;

Ill. perda da sensibilidade na regido pubica, porgdo anterior do
escroto e face posterior da coxa;

IV. perda de sensibilidade na regido anterior da coxa direita e
diminuicdo da forga do diafragma urogenital;

V. parestesia daregido inguinal homolateral e atrofia do musculo
obliquo interno.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.
B) I, apenas.

C) Enema opaco. C) il apenas.

D) Retossigmoidoscopia. D) LI, IVeV,apenas.

E) Radiografia simples do abdome. E) 1,1, 1VeV, apenas.
COLOPROCTOLOGIA
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QUESTAO 47
Sobre o cancer colorretal, assinale a alternativa correta.

A) Apresenta sempre obstrucdo intestinal.

B) Sua principal localizacdo € no célon direito.

C) Suamaior incidéncia ocorre apés os 60 anos.

D) O sangramento volumoso é o principal sinal clinico.

E) Surge decorrente da constipagéo intestinal de longa duracao.

QUESTAO 48

Qual fistula € mais encontrada como complicacdo da diverticulite
do sigmoide?

A) colorretal.

B) colo-cdlica.
C) colovaginal.
D) colovesical.

E) colocutanea.

QUESTAO 49
Sao critérios de Alvarado para o diagndstico de apendicite aguda:

I. dor localizada em fossa iliaca D e leucocitose.
Il. PCR superior a 120 e anorexia.
Ill. temperatura retal superior em 1 grau a temperatura corporal.
IV. leucocitose e Rovsing positivo.
V. dor migratdria para a fossa iliaca D e VHS superior a 40mm.
verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) LILILIVeV.
B) Ill,IVeV, apenas.
C) I, 1l elll, apenas.
D) V, apenas.
E) I, apenas.

QUESTAO 50

Sobre as lesdes cisticas do pancreas, assinale a alternativa
correta.

A) Os tumores pseudopapilares tm um comportamento mais
insidioso e menos agressivo localmente.

B) Quando localizadas na cabeca do pancreas, as neoplasias
cisticas serosas causam obstrugéo biliar.

C) Dosagem de CEA do contelido da lesao superior a 192mg/dL
favorece o diagnostico de lesdo mucinosa.

D) As neoplasias papiliferas mucinosas ocorrem mais em
mulheres e localizam-se na cabeca do pancreas.

E) Os cistoadenomas serosos geralmente apresentam processo
inflamatério adjacente que, quando ausente, pode estar
relacionado a malignidade.
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