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INSTRUCOES

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 20 (vinte) questdes objetivas.

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

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permanec¢am 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. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 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 partirdo numero 21 serdo desconsideradas.

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

A duracado da prova é 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) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado 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, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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F® Quanto ao tratamento cirtrgico da fistula anal, assinale
o procedimento associado a menores indices de incon-
tinéncia.

(A) Fistulotomia.
(B) Fistulectomia.
(C) Cola de fibrina.
(D) Sedenho.

(E) Retalho.

P2 O escore de incontinéncia fecal da Cleveland Clinic Florida
considera

(A) historia prévia de cirurgias anais.
(B) numero de partos vaginais.

(C) presenga de comorbidades.

(D) impacto no estilo de vida.

(E) dados de exames diagnosticos.

X FAURGS

Considere os exames abaixo.

I - Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

II - Dosagem de antigeno carcinoembrionario.

III- Tomografia computadorizada de abdome e pelve.
IV - Tomografia com emissdo de pdsitrons (PET-TC).
V - Enema opaco.

Quais sdo utilizados como métodos de rastreamento
para o cancer colorretal?

(A) Apenas I.

(B) Apenas V.

(C) Apenas I e III.

(D) ApenasIeV.

(E) Apenas II, Ill e IV.

KX A complicacdo mais comum da ligadura elastica de
hemorroidas é

(A) dor.

(B) sangramento.
(C) retencao urinaria.
(D) abscesso.

(E) estenose.

P8 Quanto a retocolite ulcerativa, considere as situacdes
abaixo.

I - Refratariedade ao tratamento clinico.
II - Megacdlon toxico.
III- Profilaxia de carcinoma.

Quais sdo indicag0es cirurgicas na retocolite ulcerativa?

(A) Apenas III.

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

Paciente masculino, 54 anos, branco, comparece a
Unidade de Emergéncia por dor abdominal em fossa
iliaca esquerda ha dois dias, associada a nauseas.
Refere pico febril de 38,2°C e um episddio de diarreia
na noite anterior. Exames laboratoriais realizados ha um
més mostram dosagem de antigeno carcinoembrionario
(CEA) cujo valor esta no limite superior da normalidade.
Nesse caso, qual é a conduta inicial indicada?

(A) Retossigmoidoscopia flexivel.

(B) Enema baritado.

(C) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.
(D) Nova dosagem do CEA.

(E) Videolaparoscopia diagnostica.

fF Quanto ao pdlipo com adenocarcinoma, considere as
caracteristicas abaixo.

I - Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
II - Invasao linfatica.

III- Invasdo do nivel 3 de Haggitt.

IV - Margens comprometidas.

Quais sao fatores de pior progndstico?

(A) Apenas V.

(B) Apenas Il e IV.

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e 1V.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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Quanto ao tratamento do prolapso de reto, assinale a
alternativa correta.

(A) Procedimentos cirirgicos abdominais geralmente
apresentam maiores taxas de morbidade e recidiva
do que os procedimentos cirlrgicos perineais.

(B) Procedimentos cirirgicos abdominais geralmente
apresentam menores taxas de morbidade e reci-
diva do que os procedimentos cirlirgicos perineais.

(C) Uma das complicacOes da Cirurgia de Delorme é a
disfungdo erétil masculina.

(D) Fatores funcionais como constipacdo e incontinéncia
ndo sao importantes para eleicdo da técnica cirtr-
gica de corregao do prolapso do reto.

(E) No tratamento cirirgico de um paciente com
prolapso de reto recidivado, a técnica operatdria
utilizada na primeira cirurgia deve ser considerada
na definicdo do procedimento que sera realizado
para correcdo da recorréncia.
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(FX A causa mais frequente de fistula retovaginal adqui-

rida é

(A) Doenca de Crohn.
(B) diverticulite.

(C) cancer de reto.
(D) trauma obstétrico.
(E) radioterapia.

X FAURGS

Mulher de 54 anos, assintomatica, deseja submeter-se
a rastreamento do cancer colorretal porque seu avo
materno teve um adenocarcinoma de colon sigmoide
com 65 anos de idade.

Assinale a alternativa que apresenta um esquema
correto de rastreamento a ser proposto nesse caso.

(A) Colonoscopia a cada cinco anos.
(B) Colonoscopia a cada trés anos.
(C) Colonoscopia a cada 10 anos.

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

(E) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes e
enema opaco a cada trés anos.

FEY Quanto & vascularizacdo do intestino grosso, assinale a

alternativa correta.

(A) A artéria cdlica direita € o ramo mais constante da
artéria mesentérica superior.

(B) A artéria colica média, ramo direto da aorta, esta
presente em mais de 80% dos pacientes.

(C) Na maioria dos casos, esta presente uma artéria
célica média assessoria.

(D) As artérias retais médias sao as principais respon-
saveis pelo suprimento arterial do reto.

(E) As artérias retais inferiores sdo ramos das artérias

pudendas internas que, por sua vez, sao ramos das
artérias iliacas internas.

Paciente feminina, 30 anos de idade, solteira, secretaria,
apresenta-se com queixa de sangramento vivo durante
as evacuagoes, o qual vem ocorrendo eventualmente
durante os Ultimos nove meses. Nega alteracdo de
habito intestinal, dor, eliminagdo de secrecdo anal ou
qualquer prolapso evacuatdrio. Ndo tem histdria familiar
de carcinoma colorretal.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico mais
provavel e a conduta inicial a ser adotada nesse caso.

(A) Fissura anal — uso tdpico de pomada de isossorbida.

(B) Hemorroidas mistas — colonoscopia seguida de
ligadura elastica.

(C) Hemorroidas de grau 1 — orientagdes de dieta e
cuidados locais.

(D) Hemorroidas de grau 2 — ligadura elastica.

(E) Hemorroidas de grau 3 — colonoscopia e hemor-
roidectomia.

Em relacdo a fissura anal, é correto afirmar que

(A) é mais comum em homens.

(B) é causada por aumento de atividade do esfincter
anal externo.

(C) se localiza, em mulheres, mais frequentemente em
linha média anterior.

(D) cerca de 80% dos casos tém recorréncia em um
periodo de cinco anos.

(E) a administracdo tdpica de ditialzem é uma opgao
de tratamento.

Assinale a alternativa correta que apresenta a correlacao
entre doenca sexualmente transmissivel e agente
causador.

(A) Condiloma plano — papilomavirus humano.

(B) Condiloma anal gigante — herpes virus do tipo II.
(C) Granuloma inguinal — Aemophilus ducreyi.

(D) Linfogranuloma venéreo — clamidia trachomatis.
(E) Cancro mole — donovania granulamatis.

Considerando que ha indimeras diferencas clinicas
entre a Doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa,
assinale a alternativa correta.

(A) A Doenga de Crohn tipicamente se manifesta na
quarta década de vida.

(B) A presenca de anticorpos anti-Saccharomyces
cerevisiae (ASCA) sugere o diagndstico de Doenca
de Crohn.

(C) A Doenca de Crohn se caracteriza por pseudopdlipos
e envolvimento continuo da mucosa.

(D) Fistulas internas sdo caracteristicas da retocolite
ulcerativa.

(E) Granulomas sarcoides sao raramente encontrados
na retocolite ulcerativa.
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A Considerando as particularidades técnicas do trata- | FCY
mento cirdrgico do abscesso anorretal em pacientes
idosos, assinale a alternativa correta.

(A) A drenagem deve ser orientada por exames de
imagem, para definigdo anatomica precisa do local
a ser incisado.

(B) A antibioticoterapia é parte importante do trata-
mento, devendo ser utilizada para prevenir o

E contraindicacdo absoluta & realizacdo de uma colo-
noscopia:

(A) colite isquémica.

(B) anastomose recente.

(C) colite fulminante.

(D) doenca diverticular do célon.
(E) sangramento digestivo baixo.

desenvolvimento tardio da fistula anal. m

(C) Abscesso de origem criptoglandular localizado no
espaco supraelevador ndao deve ser drenado via
perineal.

(D) E fundamental a solicitacdo da cultura do material
drenado, para orientacdo adequada do manejo
terapéutico.

(E) Deve-se esperar que haja flutuacdo para que a
drenagem possa ser realizada o mais proximo
possivel do anus.

Em relacdo & inervacdo do reto e do canal, é
INCORRETO afirmar que

(A) as fibras parassimpaticas, com origem em L1, L2 e
L3, distribuem-se ao reto e ao canal anal através
dos nervos erigentes.

(B) os nervos hipogastricos direito e esquerdo sao
subdivisdes do plexo hipogastrico superior.

(C) os nervos hipogastricos apresentam fibras simpa-
ticas.

(D) suas terminagdes podem ser lesadas em resseccdes
oncoldgicas de tumores do reto.

(E) os nervos hipogastricos contribuem para a formacao
do plexo hipogastrico inferior.

I} Assinale a alternativa correta em relacdo a polipose
adenomatosa familiar (PAF).

(A) Sendo produto de heranca autossGmica recessiva
com penetrancia de 100%, a chance de um filho
de um individuo com PAF apresentar a doenga é
de 50%.

(B) Sao manifestacOes extraintestinais da doenga o
tumor desmoide, hiperpigmentacao oral, pdlipos e
tumores de duodeno.

(C) Ha evidéncia de correlacdo entre a posicao da
mutagao no gene APC e determinadas manifestacdes
fenotipicas da doenca.

(D) Tumores desmoides representam a manifestacao
extraintestinal mais comum da doenca.

(E) Aforma atenuada da doenca se caracteriza por um
menor nimero de pdlipos preferencialmente loca-
lizados distalmente ao angulo esplénico.

Em relacdo a diverticulite aguda, € INCORRETO
afirmar que

(A) a Doenca de Crohn e o cancer de colon devem
ser considerados no diagndstico diferencial.

(B) a tomografia computadorizada é utilizada de
forma eficaz para o diagndstico.

(C) a obstrugdo intestinal e a perfuragdo de colon
sdo indicagbes cirdrgicas.

(D) a presenca de ar na bexiga, sem sondagem prévia,
sugere o diagnostico de fistula colovesical.

(E) a deteccao de uma colecdo pericdlica é indispen-
savel para o estabelecimento do diagndstico.
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