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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comissao do Concurso efou em situagcoes determinadas em lei. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, serd excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.

9)((5 HOSPITAL DE

AAE SLINICAS Boa proval




dere as afirmagdes abaixo.

I - A utilizagdo de bobina ou contraste endorretal na
ressonancia nuclear magnética aumenta a acuracia
da avaliagdo mural.

IT - A margem cirlrgica circunferencial é considerada
positiva na ressonancia nuclear magnética quando
a distancia entre o tumor e a fascia mesorretal é
igual ou menor que 1 mm.

III- Invasdo mesorretal de 1 a 5 mm é classificada
como T3b pela subclassificagdo da Sociedade
Europeia de Oncologia Médica (ESMO).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS
GFR A respeito do estadiamento do cancer de reto, consi-

(FA O tratamento primério indicado para paciente imuno-

deprimido, portador de doenca hemorroidaria mista e
com queixas de saliéncias na regido anal é:

(A) tratamento clinico.
(B) ligadura elastica.
(C) laser.

(D) hemorroidectomia.
(E) hemorroidopexia.

(E} Assinale a alternativa correta a respeito das lesdes
benignas e malignas colorretais.

(A) E considerado cancer colorretal a invasdo de células
neoplasicas além da membrana basal, desde que
haja invasao significativa da lamina propria.

(B) E considerado cancer colorretal a invasdo de células
neoplasicas além da camada muscular da mucosa,
desde que haja invasao do terco mais profundo da
camada submucosa (sm3).

(C) E considerado tumor de espalhamento lateral (LST,
na lingua inglesa) a lesdo nao polipoide superficial
gue mede mais de 20 mm de didmetro e que se
estende mais lateralmente do que verticalmente.

(D) A incidéncia do tumor de espalhamento lateral
(LST) nas colonoscopias de rotina é de aproxima-
damente 0,5%.

(E) A incidéncia de cancer colorretal nos tumores de
espalhamento lateral (LSTs) ndo granulares ou
granulares mistas é maior quando estas ocorrem
na jungdo do reto com o célon sigmoide.

Bk} Qual alternativa apresenta manejo da doenga pilonidal

assintomatica?

(A) OrientacOes sobre higiene e postura.
(B) Aplicacao de fenol.

(C) Laser.

(D) Incisdo e curetagem.

(E) Excisao e fechamento primario.

(T Assinale a alternativa correta a respeito da sindrome de
Lynch.

(A) E uma doenca autossdmica recessiva.

(B) O cancer colorretal, nestes pacientes, geralmente
nao se desenvolve através da sequéncia adenoma-
carcinoma.

(C) Pacientes com sindrome de Lynch apresentam
incidéncia de adenomas col6nicos similar a de
pacientes com cancer colorretal esporadico.

(D) E recomendado realizar colonoscopia a cada 2 anos
nestes pacientes, iniciando na puberdade.

(E) Apos o cancer colorretal, o cdncer mais comum em
mulheres com esta sindrome € o cancer de ovario.

Sobre o diagndstico de colite ulcerativa aguda severa, de
acordo com os critérios de Truelove e Witt modificados,
considere os itens abaixo.

I - Seis ou mais evacuagdes com sangue por dia e
frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos por
minutos.

II - Seis ou mais evacuagdes com sangue por dia e
temperatura corporal maior do que 39,8 °C.

III- Seis ou mais evacuagoes com sangue por dia e nivel
sérico de hemoglobina menor do que 10,5 g/dL.

Quais sao critérios para esse diagndstico?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

Assinale a alternativa correta a respeito da carcinogé-
nese colorretal.

(A) A via mais comum € a da perda da heterozigosi-
dade, seguindo a inativagao do gene APC.

(B) A via mais comum ¢é a dos erros de replicacdo.

(C) O cancer colorretal mais distal (cdlon esquerdo e
reto) desenvolve-se principalmente através da via
dos erros de replicagao.

(D) O gene p53 esta comumente envolvido na fase
final da via dos erros de replicacao.

(E) A instabilidade de microssatélites ocorre principal-
mente na via da perda da heterozigosidade.
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fFY Considerando um paciente em condicdes clinicas satis-

fatérias para cirurgia, assinale a alternativa INCOR-
RETA a respeito da excisdo local no cancer de reto.

(A) A excisdo local, como tratamento definitivo, deve
ser indicada somente em tumores T1 com caracte-
risticas histoldgicas favoraveis.

(B) A excisao local ndao deve ser indicada, rotineira-
mente, para tumores reconhecidamente T2.

(C) Caso o exame anatomopatoldgico definitivo da
excisdo local revele tumor T2, a conduta padrdo
recomendada a seguir é a realizacao de radiotera-
pia com quimioterapia.

(D) Caso o exame anatomopatoldgico definitivo da
excisdo local revele tumor T2 a conduta padrao
recomendada a seguir é a proctectomia.

(E) Como tratamento definitivo, a excisdao local deve
ser evitada em tumores T1 com invasao do terco
profundo da camada submucosa (sm3) e invasao
angiolinfatica.

X FAURGS

iPA Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da
sindrome de Peutz-Jeghers.

(A) E uma polipose hamartomatosa autossdémica domi-
nante.

(B) Os polipos sdo em maior nimero no intestino
delgado do que no cdlon.

(C) A maioria dos pacientes desenvolve pigmentacao
mucocutanea, frequentemente na regido perioral.

(D) Obstrucao de intestino delgado ocorre em cerca de
50% dos pacientes, devido a intussuscepgao
causada por hamartomas.

(E) O risco de cancer colorretal é similar ao da populacdo
em geral, mas o risco de outros tipos de cancer é
elevado nessa sindrome.

GFX A presenca de depdsitos tumorais na camada subse-

rosa ou em tecidos moles pericélicos ou perirretais ndo
recobertos por peritbneo, na auséncia de metastase
linfonodal regional definida, é classificada de que forma
no estadiamento do céncer colorretal, conforme a
classificacdo AJCC/TNM atual?

(A) N2b.
(B) Nia.
(C) Mia.
(D) Nic.
(E) Mic.

FEX Em relacdo as fissuras anais é correto afirmar que

(A) a localizacdo mais frequente em mulheres é na
linha média anterior.

(B) sao mais frequentes na quarta década de vida.

(C) sdo classificadas como cronicas quando persistem
por mais de 12 semanas.

(D) ndo costumam apresentar hipertonia esfincteriana
quando associadas ao parto vaginal.

(E) a dilatacdo anal foi abandonada porque, apesar de
ser mais efetiva que a esfincterotomia lateral

interna, resulta em maior grau de incontinéncia
fecal.

i) Quais caracteristicas sugerem malignidade dos linfono-

dos no estadiamento do cancer de reto através de
ressonancia nuclear magnética de pelve?

(A) Linfonodos com formato oval e heterogeneidade
de sinal.

(B) Linfonodos com bordas irregulares e heterogenei-
dade de sinal.

(C) Linfonodos com formato oval e bordas irregulares.

(D) Linfonodos com bordas regulares e tamanho maior
do que 5 mm.

(E) Linfonodos com formato oval e tamanho maior do
que 5 mm.

FER Qual a participagio do complexo hemorroidario na

pressao anal de repouso (pressao anal basal)?

(A) 0%.
(B) 6%.
(C) 15%.
(D) 30%.
(E) 50-70%.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2023

fZ8 Em relacdo ao melanoma de canal anal é correto
afirmar que

(A) é mais frequente em mulheres na sexta década de
vida.

(B) ocorre mais frequentemente como uma lesao nao
pigmentada (amelanocitica).

(C) a amputacdo abdominoperineal do reto € o trata-
mento cirirgico de escolha porque aumenta a
sobrevida e o controle local da doenca.

(D) a radioterapia adjuvante faz parte da rotina tera-
péutica em pacientes com estagio III.

(E) a maior parte das mortes ocorre por falha no
controle local da doenca.

N
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I A incidéncia do cancer colorretal em pacientes jovens

tem aumentado em diversos paises do mundo nos
Gltimos vinte anos. Em relacdo a esse tipo de tumor é
correto afirmar que

(A) este aumento de incidéncia ocorre em consequéncia
do maior nimero de tumores de célon direito.

(B) trata-se de um cancer colorretal hereditario em
cerca de 50% destes casos.

(C) a maioria dos pacientes tem um parente em
primeiro grau com cancer colorretal.

(D) o manejo é semelhante ao dos tumores em pacientes
mais velhos, porém ha mais risco de cirurgia de
urgéncia por obstrugdo intestinal.

(E) o NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
passou a recomendar o rastreamento colorretal a
partir dos 45 anos de idade, em face do aumento
da incidéncia.

X FAURGS

IEY A deiscéncia de anastomose é uma das complicagdes

mais temidas na cirurgia do cancer do reto. Sobre esse
tema, assinale a alternativa correta.

(A) Um nivel de PCR (proteina C-reativa) acima de 220
mg/L no quarto dia pds-operatdrio indica a neces-
sidade de tratamento cirurgico.

(B) Niveis de PCR menos elevados sdo esperados na
cirurgia laparoscépica em comparagao a cirurgia
aberta.

(C) A procalcitonina sérica ndo se mostrou Util na pratica
como marcador de deiscéncia anastomotica.

(D) Ao contrario do que se acreditava, o risco de deiscén-
cia ndo é maior para anastomoses colorretais do
que para anastomoses ileocdlicas.

(E) A ressonancia nuclear magnética é hoje o principal

exame utilizado para a deteccao de deiscéncia de
anastomose de reto baixo.

A As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo

frequentes na rotina de atendimento, representando
um desafio diagndstico para o coloproctologista. Em
relacdo as DSTs é correto afirmar que

(A) a maioria dos pacientes com gonorreia anorretal
apresentara sintomas, ao contrario do que ocorre
com os casos de clamidia.

(B) os HPVs tipo 16 e tipo 18 sdo os mais frequente-
mente associados com neoplasia intraepitelial anal
e carcinoma invasivo anal.

(C) o tratamento com penicilina G deve ser evitado na
sifilis terciaria, ja que ha grande incidéncia da reagdo
de Jarisch-Herxheimer com este tratamento.

(D) o linfogranuloma venéreo causado por clamidia
(subtipos D e K) caracteriza-se por linfadenopatia
inguinal bilateral, tendo o ceftriaxone como trata-
mento de escolha.

(E) a donovanose é comum no Brasil, sendo causada
pela bactéria Haemophilus ducreyi, e caracteriza-se
por Ulceras perianais e proctite mucopurulenta
abundante.

Em relagdo ao espaco pélvico supraelevador, considere
as afirmagOes abaixo.

I - O limite superior é o peritonio pélvico.
II - O limite inferior € o musculo elevador do anus.
III- O limite lateral é a parede pélvica.

IV- H& comunicagdo entre os espacos contralaterais
supraelevadores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II, III.
(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, II e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

Em relacdo ao tratamento adjuvante no cancer de célon
€ INCORRETO afirmar que:

(A) a anadlise imuno-histoquimica da instabilidade de
microssatélites (MSI) para as proteinas MMR tem
um importante papel na estratificacdo de risco em
pacientes com estagio II.

(B) pacientes com instabilidade de microssatélites

s Em relacdo ao prolapso retal é correto afirmar que: (MSI-H)/deficiéncia das proteinas de reparo (MMR-d)
tendem a ser resistentes a terapia com fluoropirimi-
(A) a mortalidade é maior nos pacientes que realizam dinas.
cirurgias por via perineal. (C) no estagio I, a invasao linfovascular e a perineural sdo
(B) a cirurgia de Delorme é considerada a primeira critérios clinicopatolégicos de alto risco e, portanto,
escolha para pacientes com prolapso encarcerado. considerados na avaliagdo de indicagao de quimio-
. g ~ . ) terapia adjuvante.
(C) em pacientes com historia de ressecgao do sigmoide, b ) R de cél d
a cirurgia de Altemeier deve ser a primeira opgdo (D) os pacientes com cancer de colon ressecado em
de tratamento estagio III e aqueles em estagio II que apresentam
) ] ) i » fatores de risco devem ser considerados para
(D) a cirurgia de Thiersch e pouco utilizada porque, quimioterapia adjuvante.
apesar de baixos indices de recorréncia, tem altos . . .
|’npdices de complicaces ! (E) atoxicidade da oxaliplatina, particularmente a neuro-
R plicagoes. ) o patia periférica, € mais severa e potencialmente
(E) a fixacao ventral com tela € contraindicada em permanente em cursos mais longos de trata-
pacientes com constipacao. mento.
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relacdo ao musculo de Treitz?

(A) E componente do esfincter anal interno.
(B) E parte das fibras do musculo longitudinal conjunto
que atravessam o esfincter anal interno.

(C) E referido, também, como corrugador da pele do
anus.

(D) Encontra-se entrelagado, em meio a tecido conjun-
tivo, no espaco subepitelial do canal anal.

(E) A ruptura de suas fibras pode levar ao prolapso dos
coxins vasculares do canal anal.

X FAURGS
PR Qual das seguintes afirmativas é INCORRETA em

Fazem parte das medidas terapéuticas na doenca de
Crohn perianal com fistulizagdao anorretal, EXCETO:

(A) antibidticos.
(B) exame sob anestesia com drenagem de colegdes
locais.

(C) tiopurinas.
(D) agente bioldgico anti-TNF Infliximabe.
(E) aminossalicilatos.

Em relacdo ao manejo da diverticulite aguda compli-
cada é correto afirmar que

(A) abscessos pericolénicos menores do que 3 cm devem
ser manejados por pungao, preferencialmente.

(B) os achados tomograficos sdo relevantes na Classi-
ficacdo de Hinchey.

(C) paciente com diverticulite aguda complicada
classificada como Hinchey IV apresenta peritonite
purulenta.

(D) a severidade da diverticulite aguda, utilizando a
classificacao de Hinchey modificada, ndo tem
correlacao com a morbidade e a mortalidade.

(E) avaliacao endoscépica do colon geralmente esta
indicada.

PYA A principal causa de fistula retovaginal é

(A) doencga de Crohn.

(B) radioterapia.

(C) injuria obstétrica.

(D) neoplasia maligna.
(E) infecgdo cirdrgica.

PEl O tratamento do abscesso supraelevador de origem

criptoglandular decorrente da extensao de colegao
isquiorretal é:

(A) drenagem transabdominal por radiologia interven-
cionista.

(B) drenagem transretal.
(C) drenagem transcutanea através da fossa isquiorretal.

(D) drenagem transcutanea através do espago pos-anal
profundo.

(E) drenagem através da cripta de origem.

N
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