PROVA ESCRITA PARA A RESIDENCIA M'EDICA EM COLOPROCTOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO- UFSC 2022

DATA: 14/03/2022
INSTRUGOES:

- LEIA ATENTAMENTE AS QUESTOES ANTES DE ASSINALAR SUA RESPOSTA,

_ ASSINALE APENAS UMA RESPOSTA CORRETA EM CADA QUESTAO;

- O TEMPO DE PROVA SERA DE 120 MINUTOS;

- NAO SERA PERMITIDO O USO DE TELEFONES CELULARES OU OUTRO MEIO DE
COMUNICACAO DURANTE A PROVA, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO DO

CANDIDATO;
_ ASSINE E COLOQUE SEU NOME COMPLETO NA FOLHA DE PRESENGA E EM SUA

PROVA.

NOME:

ASSINATURA:

QUESTOES:

1. Qual a complicagdo mais comum ap6s a realizagéo de gastrectomia vertical?

Estenose

Fistula gastrica

Sindrome de Dumping

Doenga do refluxo gastro-esofageano
Anemia ferropriva
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2 Na classificagdo de Nyhus em relagdo as hérnias inguinais quando existe defeito
importante na parede posterior com anel inguinal interno dilatado e destruindo a
fascia transversal do triangulo de Hasselcach, assinale a alternativa correta:

Nyhus lII A
Nyhus Il B
Nyhus Il

Nyhus IV B
Nyhus IV C
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3. Na prevengdo da lesao de via biliar durante a colecistectomia, a manobra de critical
view technique consiste na:

a. Identificacdo e dissecg&@o do ducto cistico e da artéria cistica no triangulo de
Calot
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Disseccéo das estruturas do porta-hepatis durante a colecistectomia
dificil.

Colecistectomia fundo-cistica

Realizacédo de colangiografia intraoperatoria de rotina

Clipagem da artéria cistica antes da dissecgéo da vesicula

. Assinale a alternativa correta com relagdo a trombose venosa profunda
(TVP):

a.

b.

O teste de D-dimero, em pacientes em poés-operatério, tem alto valor
preditivo positivo

Em casos de TVP ndo tratada a taxa de recorréncia de trombose &
praticamente nula

A heparina de baixo peso muscular fracionada é usada na profilaxia
da TVP e seu mecanismo de ag&o principal é a inibi¢o do fator Xa e
lla

Uma trombose venosa macica envolvendo o sistema iliofemoral
resulta em um grande edema na perna com cacifo, dor e palidez
chamado phlegmasia cerulea dolens

A triade classica de TVP esta presente nos pacientes cirurgicos e €
marcada por estase venosa, hipercoagulabilidade e lesdo muscular

. A acalasia é um disturbio motor do es6fago, em relagcdo a esta doenga
assinale a alternativa correta:

a.

b.

A manometria esofagica apresenta sempre uma hipertonia do esfincter
esofageano inferior

Tem como descrigdo uma triade cléssica como disfagia, tosse e perda
de peso.

A endoscopia é o principal exame diagnéstico

Trata-se de uma doenga que leva a uma condig@o pré-maligna sendo
o carcinoma de células escamosas mais comumente associado como
resultado de niveis hidroaéreos de longa duragéo no corpo esofagico
causando irritagdo da mucosa

O tratamento de escolha é cirlrgico e consiste na realizagdo de
fundoplicatura esofagica associada a hiatoplastia

Em relacdo ao reparo hernidrio inguinal laparoscopico assinale a
alternativa correta:

a.

b.

Para a correta fixagdo da tela deve ser fixado grampos no tridngulo de
Doom

Na técnica totalmente extra-peritoneal (TEP) a tela deve ser colocada
lateralmente aos vasos epigastricos inferiores

A técnica TAAP estéa contraindicada em hérnias femorais

Na técnica trans-abdominal pré-peritoneal (TAPP) deve ser evitado o
grampeamento no tridngulo inferior lateral para evitar les@o nervosa
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dos nervos: ramo femoral do nervo génito-femoral e do nervo cutaneo
lateral da coxa
A principal complicag&o da técnica TEP é a lesdo de intestino delgado.

7. Assinale a alternativa correta em relagdo a sindrome de neoplasia
enddcrina multipla tipo 1 (MEN 1):

a.

b.

e

E caracterizada por tumores de tiredide, hipéfise, ilhotas pancreaticas
e ocasionalmente de adrenal

Em mais da metade dos pacientes com MEN 1 os tumores de ilhotas
pancreaticas s&o insulinomas

Raros pacientes com MEN 1 tem manifestacbes de
hiperparatireoidismo

Em pacientes com MEN 1 os tumores de ilhota sdo sempre solitarios
A MEN 1 esta associada geneticamente a um defeito do cromossomo
11 e é herdada de modo autossémico dominante.

8. Em relacéo aos insulinomas e gastrinomas assinale a alternativa correta:

O sinal patognomaénico de insulinoma & o nivel extremamente baixo de
insulina sérica durante a crise de hipoglicemia

Os insulinomas em geral s&o Unicos, pequenos (menores que 1,5 cm)
e malignos.

Os pacientes com gastrinoma podem ter diarreia secretoria que nao
cessa com aspiragdo nasogastrica

Os gastrinomas mais comumente s&o encontrados no corpo
pancreatico

O tratamento pré-operatério dos insulinomas é feito com diazdxido e
deve ser suspenso 1 semana antes da cirurgia pois pode provocar
hipotenséo intraoperatéria.

9. Em relagdo a doenga do refluxo gastro-esofagico, assinale a alternativa
correta:

a.

As hérnias hiatais podem estar associadas ao refluxo gastroesofagico
sendo as hérnias do tipo Il ou de deslizamento as mais comumente
associadas

A presenca de regurgitac@o de alimentos ndo digeridos € indicativo de
formas mais graves da doenca

S&0 mecanismos responséaveis pela zona de alta presséo no esbfago
distal: musculatura intrinseca do eséfago distal em contrag&o tonica,
fibras musculares obliquas da cardia, o diafragma e a presséo da
cavidade abdominal

O esofagograma estabelece o diagnéstico da doengca com a
quantificag&o do refluxo acido ao es6fago

O tratamento de escolha é a fundoplicatura parcial de Toupet



10. Qual das doencas a seguir predispde a evolugéo para colecistite aguda
gangrenosa?
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Cirrose hepatica

DPOC

Insuficiéncia Renal Crénica
ASMA

Diabetes Mellitus

11. A reducéo de evacuagdes apds o periodo de 2 a 3 meses em paciente
submetido a uma colectomia total com ileo-reto-anastomose, € melhor
explicada por qual dos enunciados abaixo:

a.

b.

Existe uma adaptagdo funcional do intestino delgado distal que
aumenta sua capacidade absorvente

A capacidade absorvente do intestino delgado distal diminui,
apresentando uma hipertrofia compensatoéria

Existe uma adaptacéo funcional do reto remanescente em absorver os
elementos hidroeletroliticos

Existe uma adaptagdo funcional do intestino delgado proximal
absorvendo o alimento antes de chegar ao nivel da anastomose.
Ocorre uma hipertrofia das microvilosidades do intestino proximal que
leva a um aumento da absor¢do

12. Em relagdo a angina intestinal € INCORRETO afirmar:

a.

Q.

Dor abdominal, perda de peso e irregularidade intestinal ocorrendo em
pacientes com doenga cardiaca associada constituem sinais
prodrémicos importantes

A constipacdo e a diarréia poder&o estar presentes

A arteriosclerose é uma causa importante de angina intestinal.

A dor abdominal de ocorréncia 20- 50 minutos apds a ingestéo de
alimentos é tipico dessa condigdo

A perda de peso é justificada diretamente pelas alteragdes isquémicas
intestinais

13. Qual das afirmagdes abaixo sobre fistula colovesical € FALSA?
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A cistoscopia € um método confiadvel no diagnostico

A func&o renal raramente se mostra alterada

Os sintomas urinarios sdo mais frequentes que os intestinais
A colonoscopia mostra o orificio fistuloso frequentemente
Podem ocorrer fecallria e pneumaturia.



14. Paciente, 25 anos, género masculino, HIV +, refere um mucorreia ha 4
semanas associado a tenesmo e sangramento. Ha& 1 semana notou
nodulagdo em regi&io inguinal a direita de crescimento progressivo. Ao
exame fisico e anuscopia apresenta uma fissura anal posterior e descarga
mucopurulenta pelo canal anal além de eritema superficial de canal anal.
A principal hipétese diagndstica e o agente responsavel sdo, correta e
respectivamente:

Sifilis — Treponema pallidum

Cancroéide — Haemophilus ducreyi
Linfogranuloma venéreo — Chlamydia trachomatis
Donovanose — Donovania granulomatis
Gonorréia — Neisseria gonorrhoeae
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15. Paciente apresentando polipose coldnica difusa associada a adenomas
sebaceos, epiteliomas sebaceos e basocelulares, displasias sebaceas e
queratoacantomas, deve ser portador de:

Sindrome de Gardner
Sindrome de Turcot
Sindrome de Cronkite Canada
Doencga de Cowden

Sindrome de Muir-Torre
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16. Assinale a alternativa CORRETA sobre a Doenca de Bowen perianal:

E um carcinoma escamocelular intraepidérmico.
Metastases hepaticas sao muito frequentes.

A cirurgia com excis&o local é o tratamento de excecéo.
E um adenocarcinoma intraepidérmico.

Radioterapia é o tratamento inicial de escolha.
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17. Em relagéo a anatomia do canal anal assinale a alternativa CORRETA:

a. O canal anal anatémico se inicia na margem anal e se estende até a

borda inferior do anel anorretal
b. O canal anal funcional corresponde a area que vai da margem anal até

a linha pectinea
c. O anoderme é composto por epitélio escamoso modificado com pélos

e glandulas
d. As colunas de Morgagni ndo fazem parte das estruturas anatdmicas

localizados no canal anal
e. Azona de transigéo ou cloacogénica esté localizada 0,5 a 1,0cm acima

da linha pectinea



18. Em relacdo & hemorragia digestiva baixa maciga, pode-se afirmar:

a. A causa mais frequente é a angiodisplasia do célon

No caso em que a doenga diverticular do célon for a causa da

hemorragia, o sitio do sangramento tem maior probabilidade de ser no

colon sigmoide

c. A primeira conduta em hemorragia digestiva baixa macica e realizar
uma colonoscopia de urgéncia

d. Na maioria dos pacientes a hemorragia para espontaneamente, porém
o ressangramento é frequente nas préximas 72 horas

e. Quando a cirurgia de urgéncia é realizada e o local do sangramento &
desconhecido, esta indicada a colectomia parcial direita
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19. Em relagdo ao tratamento cirurgico da retocolite ulcerativa, e correto

afirmar:

a. Na presenca de colangite esclerosante como manifestagéo extra-
intestinal da retocolite ulcerativa, a proctocolectomia esta indicada
com o intuito de reverter a colangite

b. O tratamento pode ser curativo, de acordo com a técnica cirtrgica
utilizada, dispensando o uso posterior de medicamentos

c. A colectomia total com anastomose ileo-retal é a cirurgia de escolha
quando em carater eletivo

d. Quando ha cancer de reto em um paciente com retocolite ulcerativa
esta indicada a amputacdo abdomino-perineal do reto

e. Quando realizada anastomose ileo anal com confecgéo de bolsa ileal,
o reservatorio mais utilizado é o em “W’

20. Paciente, 45 anos, género feminino, realizou uma colonoscopia de

rastreamento na qual foi encontrada uma les&o plana de crescimento
lateral de 25 mm no colon sigmoide. Realizada ressecgéo pela técnica de
mucosectomia, peca Unica, sem intercorréncias. O resultado do
anatomopatolégico  evidenciou um adenocarcinoma invadindo
submucosa (até 300 micra da muscular da mucosa), bem diferenciado,
sem invas&o angiolinfatica com margens livres. A melhor conduta para
esta paciente é:

a. Seguimento com colonoscopia em 6 meses

b. Nova colonoscopia precoce para “tatuar” o local de ressecgao prévia

do podlipo de sigmoide; em seguida, proceder a ressecgdo de parede

total do local marcado

Quimioterapia sistémica complementar

Retossigmoidectomia abdominal com linfadenectomia

e. Radioterapia com posterior avaliagdo quanto a complementagdo
cirdrgica
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