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Solicitamos aos Servigos de Coloproctologia que possuem
residéncia médica ou estdgios da especialidade que enviem
paraaSociedade os seus programas de ensino, a fim de que os
mesmos possam ser divulgados.
Esta secfio estard a disposi¢do para divulgagdo de normas e
datas dos concursos de selecio.

PROGRAMA MiN}MO PARARECONHECIMENTODE
RESIDENCIA MEDICA ATRAVES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA

1 - Staff- Participa¢fio de no minimo dois membros Titulares
Especialistas da SBCP.

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. ArespostacertaéaletraC

O epitélio do canal anal contém terminagdes nervosas livres
que sdo responsdveis pelas seguintes sensagdes:

toque = corplisculos de Meissner

frio=bulbos de Krause

presséo = corpos de Golgi-Mazzoni

fric¢do = corpisculos genitais

Estas sensac¢des sdo conduzidas através ramo hemorroiddrio
inferior do nervo pudendo.

Shackelford’s. Surgery of the Alimentary Tract. 3* ed. W.B.
Saunders Company 1991, Vol. [V: 254,

2.ArespostacertaéaletraE

A gangrena de Fournier ou fasciite necrotizante € uma infec-
¢aosinérgicapolimicrobianaque se estende ao longo dos pla-
nos fasciais superficiais. Porém quando encontramos extensa
necrose muscular, o Clostridium perfringens € isolado em 80%
dos casos, seguido do Clostridium novyi e Clostridium sep-
ticum, causando uma gangrena gasosa de rdpida progressdo e
progndstico ruim.

Ferrari BT, Ray JE, Gathrigth JB. Complication of Colon and
Rectal Surgery - Prevention and Management- W.B. Saunders
1985: 28-36.
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2- Cirurgias - Média mensal de pelo menos trés cirurgias co-
lorretais e seis cirurgias anoperineais.

3- Ambulatério - Média mensal de pelo menos 50 consultas.

4 - Endoscopias - Média mensal de pelo menos 20 retossig-
moidoscopias e cinco colonoscopias.

5- Unidades de apoio disponiveis: Radiologia, Anatomia
Patolégica, Endoscopia, Laboratério de Andlises Clinicas,
UTI, Oncologia, Radioterapia, Arquivos Médico e Estatis-
tico.

6- Ensino:a)Reunido semanal do servigo, com discussio dos
casos atendidos e eventualmente discussdo de artigos publi-
cados; b) Estimulo para a producio de trabalhos cientificos
para apresentacdo no Congresso Anual da Sociedade Brasi-
leira de Coloproctologia e eventual publicagdo na revista da
SBCP.

Sobrado CW,Marques CFS, Pardal FA, Morano FG, Zanvettor
PH, Araujo SEA, Habr-Gama A. Gangrena de Fournier pés-
hemorroidectomia. Rev bras Coloproct 1997; 17(3): 198-202.

3. ArespostacertaéaletraC

O granuloma inguinal é causado por um bacilo Gram-negati-
vo (Donovania granulomatis). As lesdes perianais sdo eleva-
das, exulceradas, de fundo granuloso recoberto por exsudato
espesso e fétido, porém sdo nitidamente bem delimitadas. A
bidpsiarevelaapresengados corptisculos de Donovan. Otra-
tamento é realizado com Tetraciclina de 500 mg, por via oral,
de 6/6 horas e por um perfodo de sete dias. Como 2* opg¢do
podemos usar a Estreptomicina - 500 a 1000 mg, de 12/12
horas, durante uma semana.

Wexner SD, Vernava AM. Clinical Decision Making in Colorectal
Surgery. IGAKU-SHOIN Medical Publishers, Inc. 1995: 195-198.

4.Arespostacertaéaletra A

No desenvolvimento fetal normal, o septo urorretal atinge a
membrana cloacal durante a 7° semana, separando o trato uri-
ndrio do trato intestinal. Quando este septo néo divide com-

pletamente a cloaca, podemos ter o aparecimento de ffstulas.

Schackelford’s. Surgery of the Alimentary Tract. 3" ed. W.B.
Saunders Company 1991. Vol. IV: 242,

LangmanJ. EmbriologiaMédica. Ed. Atheneu 1968:240-243.
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