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ESPECIALIDADE: Gastroenterologia (R3) - Area de atuacao Endoscopia Digestiva

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca
no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Um paciente portador de cancer colorretal metastatico estd em vigéncia de quimioterapia e o oncologista
sugeriu a administracdo de imunoterapia dirigida a receptor de fator de crescimento epidérmico. Qual dos
seguintes biomarcadores embasa a indicacdo do tratamento?

A) Mutagédo APC.

B) Mutacdo BRAF.

C) Mutacdo KRAS.

D) Instabilidade de microssatélites.

Um paciente de 38 anos, assintomatico, procura um médico para se aconselhar acerca de rastreamento pessoal
de céancer colorretal. Tem historia familiar positiva: seu pai teve um cancer de reto do tipo adenocarcinoma aos
48 anos. Qual deve ser a orientacdo ao paciente, quanto a proposta de idade de inicio do rastreamento?

A) 38 anos.
B) 40 anos.
C) 45 anos.
D) 50 anos.

Uma paciente de 49 anos procura um coloproctologista para aconselhamento. Ela tem histéria de ter feito 5
colonoscopias seriadas desde os 40 anos e ja foi submetida a resseccao de cerca de 25 pélipos adenomatosos,
nenhum com displasia grave ou componente mucinoso. Ela relata que o pai morreu com cancer colorretal aos
60 anos, em uma cidade do interior, e ndo sabe informar acerca da histéria de pélipos no pai ou em outros
familiares. Com base nessas informagdes, qual a melhor conduta a ser realizada?

A) Propor manter a vigilancia endoscopica.

B) Sob a suspeita de sindrome de Lynch propor a colectomia profilatica.

C) Propor a testagem genética para definir a indicacdo de colectomia profilatica.

D) Sob a suspeita de polipose adenomatosa familiar, propor a colectomia profilatica.

O tratamento de tumores localmente avancados do reto extraperitonial vem sendo aprimorado nos Gltimos anos
com vistas a se tentar melhorar: aderéncia ao tratamento, reduzir toxicidade sisttémica e aumentar a taxa de
preservacdo de orgdo. Esquemas de radioterapia (RT) e/ou quimioterapia (QT) associados a cirurgia podem ser
usados, em tempos diferentes, nos diversos modelos de tratamento. Considerando um paciente com estadiamento
pré-operatorio ECIII, qual das seguintes op¢des tem a intencdo de que a cirurgia seja realizada na parte final do
tratamento?

A) RT/QT adjuvantes.

B) Terapia Neoadjuvante Total.

C) RT Curso longo (long course) + QT neoadjuvantes.
D) RT Curso curto (short course) + QT neoadjuvantes.

Uma paciente de 60 anos com quadro de incontinéncia fecal e impacto em qualidade de vida. Fez varios
tratamentos ndo invasivos, com melhora pouco significativa, apds o biofeedback. Os exames pré-operatorios
mostravam: defeito esfincteriano estimado em 100 graus, na ultrassonografia de esfincter anal, além de
hipotonia anal de repouso e contragdo com reducdo da capacidade de sustentacdo na manometria anorretal. A
paciente ndo tem comorbidades. Qual dos seguintes procedimentos € o mais apropriado para essa paciente?

A) Injecéo de agentes de volume no canal anal.
B) Neuroestimulacdo do nervo tibial posterior.
C) Neuromodulacdo sacral (SNS).

D) Esfincteroplastia anal.
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06. Na avaliacdo propedéutica de pacientes com sindrome de defecacdo obstruida ha uma dificuldade grande de se

07.

08.

09.

10.

diagnosticar a intussuscepc¢ao anorretal. Qual dos seguintes métodos tem pouca utilidade no diagnostico dessa
alteracdo anatémica?

A) Defecografia convencional.

B) Ultrassonografia retal 3D dinamica.

C) Manometria anorretal 3D de alta resolucao.

D) Colonografia por tomografia computadorizada.

Uma paciente de 38 anos procura um especialista para tratamento de doenca perianal. Ela se queixava de
nodulos perianais ha pelo menos 10 anos, hematoguezia intermitente, prolapso mucoso redutivel com a
digitacdo e baixa auto estima com dificuldade de ter relacBes pessoais e sexuais decorrente da presenca dos
nodulos. Ao exame, observava-se a presenca de hemorroidas com prolapso mucoso ao esforgco e associadas a
plicomas perianais. Com base nas informac@es acima, qual a melhor opcéo terapéutica a ser proposta a essa
paciente?

A) Ligadura elastica.

B) Dearterilizagao guiada por doppler.

C) Hemorroidopexia com grampeador.

D) Hemorroidectomia convencional.

As fissuras cronicas constituem condicdo anorretal benigna com potencial de impacto importante em qualidade
de vida, estando associadas a dor de intensidade variavel, em especial, durante e apds as defecagbes. O
tratamento clinico com medicamentos topicos € geralmente a primeira escolha, antes de uma eventual cirurgia,
mas ndo € isento de efeitos colaterais. Qual dos seguintes medicamentos topicos usados no tratamento de
fissuras anais cronicas esta associado com maior probabilidade de cefaleias?

A) Nitroglicerina.

B) Adrenalina.

C) Nifedipina.

D) Diltiazem.

Um paciente de 62 anos foi encaminhado ao ambulatério de Proctologia em decorréncia de dor anal crénica.
Relatava que nos Gltimos 10 meses tinha episddios de dor na regido anal, sem conseguir correlacionar com o
ato evacuatorio, com duracédo entre 40 minutos até duas horas. Relatava também maior frequéncia de episodios
nos ultimos 3 meses. Ao exame fisico, a inspecdo era normal, o toque com dor a palpacdo de regido de
enduramento na porcao posterior do canal anal. O paciente trouxe consigo exames de colonoscopia, tomografia
computadorizada da pelve e manometria anorretal realizados recentemente e sem alteracGes relevantes.

Com base nas informagdes acima, qual o provavel diagndstico?

A) Perineodinia.

B) Proctalgia fugaz.

C) Sindrome do elevador do anus.

D) Dor anorretal funcional inespecifica.

Um paciente de 38 anos procura a emergéncia com dor abdominal, nduseas e diarreia aquosa ha 3 dias. No
exame inicial, estd com febre de 38,7 graus, dor abdominal difusa e sem descompressdo brusca. Ele relata
tratamento dentario ha cerca de 2 semanas com uso de amoxicilina por 2 dias devido a extragdo dentéria. Fez
tomografia computadorizada na emergéncia que evidenciou espessamento do reto e sigmoide, auséncia de
liquido livre ou megacélon ou pneumoperitonio. Foi feita hipdtese diagndstica de colite pseudomembranosa.
Com base nas informagGes acima, pode-se afirmar que:

A) As fezes aquosas sdo inapropriadas para realizacdo dos testes fecais.

B) A cultura de fezes é til para diferenciar infeccéo ativa de portador assintomatico.

C) Pelo menos dois testes fecais diferentes sdo necessarios para confirmar o diagndstico.

D) Deve-se realizar colonoscopia, para determinar a extensao do processo inflamatdrio no colon.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

A técnica cirdrgica chamada Ligadura Trans Esfinctérica do Trato Fistuloso ou "LIFT" é uma alternativa no
tratamento de fistulas anorretais complexas. Qual dos seguintes fatores esta associado a maior taxa de recidiva
com essa técnica?

A) Obesidade.

B) Sexo masculino.

C) Fistula em ferradura.

D) Trajeto transesfinctérico.

Um paciente de 53 anos foi referido para a emergéncia cirdrgica de um hospital terciario sob a suspeita de
diverticulite aguda do sigmoide complicada. O quadro comecou hd 10 dias. Foi feita uma tomografia
computadorizada que confirmou o diagndstico de diverticulite, auséncia de pneumoperitonio, presenca de
abscesso pericolico com didmetro estimado em 4cm e em intimo contato com a parede abdominal. O paciente
estd estavel, sem sinais de doenca difusa no abddmen, é higido, tem diagnodstico de hipertensdo arterial
controlada sem outras comorbidades. Assinale qual a melhor conduta para o paciente nesse momento.

A) Antibioticoterapia oral e alta.

B) Antibioticoterapia EV e internagdo hospitalar.

C) Antibioticoterapia EV, drenagem percuténea e internacdo hospitalar.
D) Antibioticoterapia EV, drenagem laparoscopica e internacéo hospitalar.

A doenca pilonidal, apesar de trazer poucas repercussdes sistémicas, pode ser capaz de causar perda de
qualidade de vida e em pacientes operados as recidivas sdo comuns. Considerando um paciente que tem
indicag&o de resseccdo cirdrgica, qual dos seguintes aspectos técnicos se associa com menor taxa de recidiva?

A) Fechamento por segunda intenc&o.

B) Ressec¢do ampla com margens laterais.

C) Fechamento com sutura fora da linha média.

D) Ressec¢do ampla com margens laterais e profundas.

Um paciente de 48 anos seguido no ambulatério de IST/AIDS se apresenta com evacua¢fes com muco e
sangue ha 2 meses, piora recente e dor retal. Foi feita colonoscopia que evidenciou lesdo ulceroinfiltrativa com
cerca de 3,5 cm de didmetro no reto baixo e colhidas bidpsias. Fez RM de pelve que mostrou lesdo
comprometendo até parede muscular do reto e presencga de 3 linfonodos perirretais com cerca de 1 cm cada. As
bidpsias iniciais ndo evidenciaram neoplasia maligna e foram repetidas por retossigmoidoscopia flexivel em 2
semanas sendo ainda negativas. Qual dos seguintes exames ¢ 0 mais indicado para complementar a avaliacéo
diagndstica?

A) PCR para C. trachomattis.

B) Bidpsia excisional e anatomopatologia.

C) Swab retal para coleta de citologia e cultura.

D) Tomografia com emissdo de positrons (PET SCAN).

A direcdo de um hospital reuniu a equipe de coloproctologia para elaborar um protocolo de medidas de
aceleracdo da recuperagdo poOs-operatria em cirurgias colorretais. Apds varias reunides, algumas condutas
foram sugeridas. Dentre as rotinas propostas abaixo qual delas esta relacionada com aumento de tempo de
internacao?

A) Reduzir o jejum preé-cirargico.

B) Restringir a colocacao de drenos intracavitarios as cirurgias envolvendo o reto.

C) Realizar blogqueios anestésicos do neuro-eixo associados a anestesia geral, em cirurgias abertas.

D) Abolir o preparo intestinal anterégrado, salvo quando necessaria a realizacdo de colonoscopia intraoperatoria.

Alguns pacientes submetidos a resseccOes de reto, por cancer do reto médio e baixo, desenvolvem sintomas que
envolvem em graus variados de intensidade: desconforto ao evacuar, urgéncia, incontinéncia fecal e aumento
do nimero de evacuagfes. Quando muito intensos, podem comprometer a qualidade de vida ap0s a cirurgia.
Qual dos seguintes procedimentos abaixo esta relacionado com reducéo da ocorréncia dessa sindrome?

A) Bolsa colbnica em J.

B) RT e QT neoajuvantes.

C) Exciséao Total do Mesorreto (ETM).

D) Reverséo precoce da ileostomia protetora.
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17.

18.

19.

20.

Uma paciente de 48 anos chegou para avaliagdo com especialista queixando-se de sintomas compativeis com
sindrome da defecacdo obstruida. Ela também tem, além do esforco evacuatério, perda de qualidade de vida
com sintomas de dor as relagdes sexuais em decorréncia do abaulamento posterior reduzindo o volume de sua
cavidade vaginal nos periodos em que estd mais constipada. Apds a coleta da historia clinica, realizacdo de
exame fisico, manometria anorretal e ultrassonografia dindmica, constatou-se que o principal defeito anatdmico
envolvido era uma falha do septo retovaginal com projecdo do reto em direcdo a vagina. Foi entdo indicado o
tratamento cirdrgico.

Qual das seguintes técnicas cirirgicas abaixo, tem maior chance de evoluir com dispareunia no pos-operatorio?

A) Sacrocolpoperineopexia laparoscopica.

B) Colpoperioneoplastia posterior por via vaginal.

C) Reconstrugédo do septo retovaginal por via transanal.

D) Correcdo de retocele transanal com grampeador (STARR - stapled transanal rectal resection).

Uma paciente de 72 anos foi submetida a artroplastia de quadril quando evoluiu com impactacdo fecal. Foi
submetida a remocéo de fecaloma e no periodo p6s-procedimento apresentou sangramento retal sendo realizada
uma retossigmoidoscopia com o diagnodstico de “Glcera estercoral”. Apds seis meses, evolui com sintomas
sugestivos de defecagdo obstruida, fez uma ultrassonografia dindmica que revelou uma pequena intussuscepgao
retal e uma colonoscopia que evidenciou Ulcera retal com cerca de 3 cm de diametro no reto médio. A bidpsia
afastou a possibilidade de neoplasia ou doenga inflamatdria intestinal. Com relagdo a essa paciente, qual dos
seguintes procedimentos deve ser indicado a seguir?

A) Biofeedback.

B) Ressecc¢éo por cirurgia transretal.

C) Ressecgdo por mucosectomia endoscépica.

D) Resseccdo por Disseccdo Submucosa Endoscépica (ESD).

Uma crianga de 11 anos, sexo masculino, veio ao consultorio trazida pela mée e com relato de ter prolapso retal
desde os 4 anos de idade. Aos 9, ele fora submetido a escleroterapia e cerca de 11 meses depois teve recidiva.
Ao exame, constatava-se um prolapso retal completo. Ele tem constipacdo cronica e a manometria anorretal e
enema opaco eram normais. Qual das seguintes técnicas cirdrgicas deve ser a mais apropriada para tratamento
desse jovem?

A) Ressecgdo transanal do tipo Delorme.
B) Retossigmoidectomia perineal.

C) Cerclagem anal do tipo Thiersh.

D) Retopexia por videolaparoscopia.

Na avaliacdo de pacientes portadores de doenca de Crohn no intestino delgado, algumas informac6es obtidas
com métodos de imagem (ressonancia magnética ou enterotomografia) sdo importantes para a definicdo da
modalidade de tratamento (medicamentoso, endoscépico e/ou cirirgico). Entre essas informac@es, pode-se citar
a presenca de componente inflamatério ou fibrético em estenoses ou a associagdo entre doencga estenética e
perfurante. Com base nessas informagdes pode-se afirmar que:

A) A associacdo entre doenga estenotica e perfurante é indicacdo formal de cirurgia.

B) A doenca penetrante sem abscesso é preferencialmente tratada com medicamentos.

C) As drenagens percutaneas de abscessos sdo contraindicadas pelo risco de fistula enterocuténea.

D) Quando tecnicamente possivel, a dilatacdo endoscopica € o tratamento preferencial de estenoses inflamatérias
no intestino delgado.
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