/

"»  CLINICA ~u

PORTO ALEGRE RS

MISSAO INSTITUCIONAL

Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimentos, atuando decisivamente na transformacdo de realidades e
no desenvolvimento pleno da cidadania.

CADERNO DE QUESTOES

EDITAL 01/2011 DE PROCESSOS SELETIVOS

PS 05 - MEDICO |
Coloproctologia

Nome do Candidato:

Inscrigao n°: -

= FAURGS

Iniversidade Federal do Rio Grande do Sul

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS.
PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIAAUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.




A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EDITAL N° 01/2011 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 05

MEDICO | — Coloproctologia

01. C 11. D
02. D 12. E
03. E 13. C
04. B 14. E
05. E 15. A
06. | Awutaoa 16. B
07. D 17. C
08. | Awueaoa 18. A
09. D 19. A
10. B 20. A

& F A UR GS Fundacéo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



"»  CLINICA ~u

PORTO ALEGRE RS

INSTRUGOES

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

@® Esta PROVA consta de 21 (vinte e uma) questdes, assim distribuidas: 20 (vinte)
questdes objetivas, valendo 0,25 ponto cada, e uma (1) questado dissertativa,
valendo 5,0 pontos.

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

@ Paracadaquestéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

© Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda a questdo
dissertativa diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS, a partir do numero 21, serao
desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul para assinalar as respostas das questoes
objetivas na FOLHA DE RESPOSTAS e para responder a questao dissertativa no
CADERNO DE RESPOSTAS, no espago destinado a ela.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS aoFiscal da sala.

© A duracido da prova é de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboracdo da
resposta da questio dissertativa no CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse
prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS serao
imediatamente recolhidos.

® O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.




GFB Em relacdo ao melanoma de canal anal, é correto

afirmar que

(A) é mais comum em homens.

(B) ainvasdo de drgdos adjacentes é frequente.

(C) pode originar-se do epitélio acima ou abaixo da
linha pectinea.

(D) a radioterapia local deve complementar o trata-
mento cirdrgico.

(E) a amputacao de reto seguida de imunoterapia
esta associada a maior sobrevida.

X FAURGS

O implante de células tumorais nos sitios de colocagao
de trocateres para a realizacdo de resseccdo videola-
paroscopica do cancer colorretal € um fendbmeno bem
documentado. Ha varias medidas propostas para pre-
vengao dessa complicagao.

Dentre as opcdes abaixo, escolha a que NAO tem
sido apontada na literatura como parte das medidas
preventivas a serem utilizadas.

(A) Irrigacdo dos sitios com betadine.
(B) Irrigacdo dos sitios com heparina.

(C) Fixacdo dos trocateres para reduzir seu desliza-
mento.

(D) Conversdo precoce em casos tecnicamente dificeis.
(E) Protecdo do sitio de extracdo do espécime cirlirgico.

%8 Em relacdo ao carcinoma epidermoide do canal anal,

é correto afirmar que

(A) os homossexuais masculinos, HIV positivos,
representam a maioria dos pacientes.

(B) o tabagismo é identificado como fator de risco
para a doenca.

(C) os transplantados renais e sidéticos estdo propensos
a doenca via infecgdo pelos HPVs 6 e 11.

(D) a proteina E7 do HPV favorece o desenvolvimento
da doenga via interferéncia no p53.

(E) o risco de metastases linfonodais ndo depende do
tamanho tumoral, mas sim da penetracdao do
tumor.

Os tumores pré-sacrais, embora raros, podem invadir
o reto, devendo, nesta situagdo clinica, ser diferencia-
dos do adenocarcinoma de origem colorretal. Em rela-
¢ao aos tumores pré-sacrais, € correto afirmar que

(A) o figado é o sitio mais comum de metastases de
tumores pré-sacrais de origem dssea.

(B) os tumores neurogénicos pré-sacrais tém como
caracteristica o crescimento rapido.

(C) o tumor neurogénico pré-sacral mais comum é o
neuroblastoma.

(D) os teratomas pré-sacrais sdo mais frequentes em
homens.

(E) o cordoma sacrococcigeo € o tumor maligno pré-
sacral mais frequente.

Em relagao a infeccdo anorretal por Clamidia, pode-se
afirmar que

(A) o serotipo K causa proctite com descarga purulenta,
estando geralmente associado a ulceragdo.

(B) a infeccdo pelo serotipo D esta associada a um
quadro clinico que pode ser confundido com
doencga de Crohn.

(C) essa infecgao pode ser diagnosticada pela identifi-
cacdo da bactéria Gram negativa no exame direto
de secrecdo anorretal coletada por swab de Dacron.

(D) o teste ELISA tem menor numero de falso-
positivos em relagao a imunofluorescéncia direta.

(E) a proctite pode ser tratada com dose Unica de
azitromicina (1g) via oral.

Dentre os problemas anoperineais elencados abaixo,
qual é o mais frequentemente observado em pacien-
tes com doenca de Crohn?

(A) Fissura anal.

(B) Fistula reto-vaginal.
(C) Fistula anal.

(D) Hemorroidas.

(E) Ulceragbes perineais.
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A colangite esclerosante € uma das mais conhecidas

manifestagOes extraintestinais da doenca inflamatdria
intestinal cronica. Em relagdo a essa doenga hepatobi-
liar, assinale a alternativa que apresenta afirmacao
correta.

(A) Embora haja predisposicao genética definida
(HLA-B8), essa doenca tem incidéncia semelhante
na retocolite ulcerativa e na doencga de Crohn.

(B) Nao existe tratamento curativo definitivo para a
doenga.

(C) A proctocolectomia profilatica nao previne o
desenvolvimento da doenga, mas aumenta a
expectativa de vida dos pacientes acometidos.

(D) Essa doenca nao representa contraindicacao
formal para realizagdo de proctocolectomia res-
tauradora no tratamento da retocolite ulcerativa.

(E) Corticosteroides e azatioprina ainda sdo os medi-
camentos mais efetivamente utilizados para
retardar a progressao dos sintomas.

X FAURGS

GFY Paciente feminina, 53 anos de idade, apresenta, ha 16

meses, uma fistula retovaginal de 1,5 cm de diametro,
localizada no reto inferior, logo acima da musculatura
esfincteriana e secundaria a radioterapia para trata-
mento de tumor maligno ginecoldgico.

Indique a modalidade cirlrgica adequada ao trata-
mento dessa paciente.

(A) Cola de fibrina seguida de retalho vaginal.

(B) Cola de fibrina em combinagao com retalho
endorretal.

(C) Colostomia temporaria, seguida de retalho
endorretal.

(D) Colostomia temporaria e interposicao de musculo
gracil.

(E) Interposicao de retalho de grande omento e
colostomia.

Paciente masculino, 68 anos, teve diagnosticado um
adenocarcinoma pouco diferenciado, medindo 6 cm
de didametro, localizado a 13 cm da margem anal e
ocupando 50% da luz intestinal. Apos exames pré-
operatdrios de estadiamento, os quais ndo demons-
traram a presenca de metastases a distancia, foi indi-
cada a retossigmoidectomia eletiva. Durante o proce-
dimento, foi identificada uma firme aderéncia do tumor
a bexiga (sem plano de clivagem entre as duas estru-
turas), o que determinou a resseccdo em bloco de
retossigmoide e domo vesical. O exame anatomopa-
toldgico da pega cirdrgica confirmou o diagnostico de
adenocarcinoma, porém sem invasdo de bexiga, com
margens de ressecgao livres de tumor. Foi identificado
um nddulo tumoral de 1,3 cm de didmetro, sem estru-
tura histoldgica definida e com contornos irregulares e
imprecisos no tecido adiposo pericolico proximo a lesdo.
Além disso, constatou-se a presenca de invasao venosa
grosseira pelo tumor, embora nao houvesse invasao
linfatica evidente.

Em relagdo a esses achados, assinale a alternativa
que apresenta afirmagao correta.

(A) Pelo sistema TNM, a lesdo deve ser classificada
com T3, N1, MO.

(B) O nddulo encontrado no tecido pericélico deve ser
classificado na categoria T e ndo na categoria N.

(C) A lesdo nodular deve também ser subclassificada
como LO e V1.

(D) A resseccdo realizada foi R1, portanto, sem a pre-
senca de tumor residual.

(E) A determinacdo do grau de diferenciacao tumoral
poderia alterar o estadiamento tumoral.

Indique a opgao mais adequada para o rastreamento
do cancer colorretal no caso de uma mulher de 50
anos, assintomatica, ndo submetida a qualquer exame
previamente, sem historia pessoal de qualquer tipo de
doenca, mas com histdria de cancer de cdlon na avo
materna.

(A) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes e
retossigmoidoscopia flexivel a cada trés anos.

(B) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes e
retossigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos.

(C) Colonoscopia a cada cinco anos.

(D) Enema opaco a cada trés anos e pesquisa de
sangue oculto nas fezes anualmente.

(E) Enema opaco a cada dois anos.

Em relacdo aos exames complementares para avaliagao
de um caso de prolapso retal, é correto afirmar que

(A) a defecografia dinamica por ressonancia magnética
revela defeitos do assoalho pélvico ndo clinicamente
demonstraveis em cerca de 90% dos pacientes.

(B) a defecografia idealmente deve fazer parte da
avaliacao de paciente com prolapso completo.

(C) a eletromiografia, em servicos com experiéncia, é
frequentemente usada para orientacdo da defini-
¢ao do procedimento cirlrgico a ser indicado.

(D) a manometria anorretal geralmente revela baixa
pressao anal de repouso, reducdo da complacén-
cia retal e do tonus retal e alteragdo ou auséncia
do reflexo inibitorio reto-anal.

(E) a ultrassonografia endoanal tipicamente demonstra
a diminuicdo da espessura do musculo esfincter
anal interno.

I

FAURGS — HCPA - Edital 01/2011 ﬂ@
Pag. 4

PS 05 — MEDICO | — Coloproctologia



iPA A sindrome da Ulcera retal solitaria faz parte do diag-

nostico diferencial de inimeras doencgas proctoldgicas,
incluindo o cancer de reto. Em relacdo a sindrome
da Ulcera retal solitaria, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E uma condicdo incomum, frequentemente asso-
ciada com prolapso retal.

(B) E mais frequente em mulheres.

(C) Apesar da sua denominacgdo, pacientes com a sin-
drome da Ulcera retal solitaria podem apresentar
multiplas ulceragoes.

(D) O tratamento pode ser a resseccao transanal.

(E) Quando presente, a lesdo ocorre usualmente na
parede posterior do reto, imediatamente acima do
anel anorretal.

X FAURGS

FEY Considere as seguintes afimacdes com relacdo a

doenca diverticular.

I - Ha uma elevada incidéncia de diverticulose entre
pacientes com doenga policistica renal autossomica
dominante.

II - Idade inferior a 50 anos e presenca de flegmao
em exame de tomografia computadorizada sdo
fatores de pior progndstico para a diverticulite.

III- Pacientes jovens com doenca diverticular sdo
usualmente homens, obesos e apresentam maior
incidéncia de diverticulite no célon direito.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

IEl Considere as afirmacdes sobre o tratamento dos
abscessos anorretais.

I - A drenagem de um abscesso supraelevador origi-
nado a partir de uma extensdo cranial de um
abscesso interesfincteriano deve ser feita pela
regiao perianal.

IT - Em pacientes com leucemia com granulocitopenia, o
tratamento inicial do abscesso anorretal deve ser
conservador, com antibioticoterapia de amplo
espectro e infusao de granuldcitos.

III- O resultado da cultura da secregao de um abscesso
anorretal ndo tem associacdo com a chance de
formacdo posterior de fistula anal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

K Considere as seguintes afirmacdes a respeito de espagos

pos-anais.

I - Os espacos pds-anais profundos comunicam,
posteriormente, as fossas isquiorretais.

II - O limite superior do espaco pds-anal profundo é o
musculo elevador do anus.

III- O espaco pds-anal superficial esta separado do
espaco pos-anal profundo pelo ligamento
ano-coccigeo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

A Em uma amputacio abdominoperineal do reto, durante
a mobilizagdo do reto, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) o nervo pudendo é anatomicamente protegido de
lesdo cirurgica.

(B) a inervacdo parassimpatica, proveniente dos ner-
vos hipogastricos esquerdo e direito, é passivel de
lesdo cirtrgica durante a mobilizagdo posterior do
reto.

(C) os nervos hipogastricos formam o plexo pélvico
apOs a unido com 0s nervos parassimpaticos
sacrais.

(D) é considerada zona de risco de lesdo de inervagdo
parassimpatica a disseccdo pélvica antero-lateral
profunda durante a separagao do reto das vesiculas
seminais e da prostata.

(E) os ramos do plexo pélvico ao longo dos vasos
sanguineos (pediculos neuro-vasculares) que
inervam os 6rgdos genitais masculinos estdo locali-
zados pdstero-lateralmente as vesiculas seminais.
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Em relacdo & vascularizacdo colorretal, é correto afirmar

que

(A) a drenagem venosa do cdlon direito representa
uma importante comunicagdo porto-sistémica.

(B) a arcada de Riolan é constante e curta, represen-
tando uma importante via de suprimento vascular
do colon esquerdo.

(C) a artéria marginal de Drummond é constante e
raramente incompleta.

(D) a artéria sacral mediana, ramo da artéria iliaca
comum esquerda, € suscetivel a lesdo durante a
mobilizacao posterior do reto.

(E) a veia mesentérica inferior, tributaria da veia
esplénica, tem seu trajeto final situado anterior-
mente ao corpo do pancreas.

X FAURGS

PX] Os tumores neuroenddcrinos, originados das células
enterocromafins, localizam-se em maior nimero no
trato gastrointestinal. Em relagdo a esses tumores,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Sindrome carcinoide é manifestagdao frequente
nos tumores colonicos.

(B) O reto é mais acometido do que o colon.

(C) Os tumores colonicos frequentemente apresen-
tam-se com metastases a distancia.

(D) Os principios oncoldgicos na resseccdo de tumo-
res neuroenddcrinos do colon sdo os mesmos do
adenocarcinoma.

(E) Critérios de malignidade associam-se ao tamanho
da lesdo e a profundidade de invasao.

Em relagdo a fisiologia do cdlon, assinale a alternativa
que apresenta a afirmacdo correta.

(A) A aldosterona aumenta absorgdo de sodio no colon.

(B) Acidos graxos de cadeia curta inibem a absorcdo
de sodio no célon.

(C) A concentracdo de potassio nas fezes é relativa-
mente baixa em condigdes normais.

(D) Bicarbonato é normalmente absorvido pelo cdlon,
sendo trocado por cloreto.

(E) Quando a concentragdo luminal de sddio € menor
que 60 mmo/L, passa a haver secrecao desse
elemento.

Em relagdo a Polipose Adenomatosa Familiar atenuada,
é correto afirmar que

(A) as manifestagGes extracolonicas sdao semelhantes
as da Polipose Adenomatosa Familiar.

(B) os polipos, com frequéncia, sdo diagnosticados
mais precocemente em relagdo ao que ocorre na
Polipose Adenomatosa Familiar.

(C) ha maior concentracao de pdlipos no célon
esquerdo.

(D) ndo ha associacdo com tumores desmoides, dife-
rentemente da Polipose Adenomatosa Familiar.

(E) proctocolectomia restauradora com anastomose

ileo-anal em bolsa &, atualmente, a opgdo cirlrgica
mais utilizada.

It Responda a questdo nimero 21 no CADERNO
DE RESPOSTAS. Os temas abaixo constituem
os pontos dentre os quais sera sorteado um,
que sera objeto da questdo dissertativa
desta prova. Disserte sobre esse tema.

01- Abscessos e fistulas anais
02-Cancer de canal anal
03-Cancer de colon

04-Cancer de reto

05 - Cisto sacro-cocigeo
06-Doenca de Crohn
07-Doenga diverticular do célon
08-Doenca hemorroidaria

09-Doencas sexualmente transmissiveis em
proctologia

10-Fissura anal

11-Fistula reto-vaginal

12-Incontinéncia anal

13- Pdlipos e polipose do intestino grosso
14-Prolapso retal

15-Retocolite ulcerativa

I

FAURGS - HCPA — Edital 01/2011

A

PS 05 — MEDICO | — Coloproctologia

Pag. 6



