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Selicitamos aos Servicos de Coloproctologia que possuem
restdéncia médica ou estdgios da especialidade que enviem
para a Sociedade os seus programas de ensino. a fun de que os
mesmos possam ser divulgados.
Esta se¢lo estard & disposi¢io para divulgacio de normas ¢
datas dos concursos de selecio.

PROGRAMA MINIMO PARA CREDENCIAMENTO
ATRAVES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLO-
PROCTOLOGIA

I - Statf - Participagdo de no minimo dots membros Titulares
Especialistas da SBCP.

2 - Cirurglas - Média mensal de pelo menos tés cirurgias
colorretais e seis cirurgias anoperineais.

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

I. A resposta certa é a letra E

A tomografia computadorizada é o melthor exame para
confirmar a presenga de fistula colovesical por doenga
diverticutar. O dado mais mmportante € a presenga de ar na
bexiga. bem como o espessamento do colo em contigliidade
com a parede vesical também espessada. Labs e col. estudaram
68 pacientes admiudos no Johns Hopkins Hospital em
Chicago. e conseguiram por tomogratia a confirmagio da
fistula colovesical em 11 pacientes dos 12 estudados. Os
outros métodos ndo foram tio eficientes: clister opaco (trés
em oito pacientes) - urografia (um em oito pacientes) -
cistografia (zero em scis pacientes).

Mazier WP, Levien DH. Luchtefeld MA, Senagore Al.
Surgery of Colon. Rectum and Anus. W.B. Saunders
Company 1995: 644.

2. A resposta certa € a letra B

Em trabalho recalizado por Herand Abcarian e col. no Cook-
County Hospital em Chicago. os autores conseguiram sucesso
no watamento da fistula anorretal com injecdo no trajeto
f1stuloso de cola de fibrina autéloga em 81% dos pacientes
(21 em 26 casos). O fator XIII presente na cola tem o papel
listolégico de estimular a proliferagcdo de fibroblastos. Os
outros componentes como a trombina, glicoproteinas ¢
fibrinogénio contribuem para migracdo de fibroblastos.
fixagdo. reepitelizaciio e neovascularizagilo.
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3 - Ambulatério - Média mensal de pelo menos 30 consultas.

4 - Endoscopias - Média mensal de pelo menos 20 retos-
sigmoidoscopias e cinco colonoscopias.

5 - Unidades de apoio disponiveis: Radiologia, Anatomia
Patolégica, Endoscopia, Laboratério de Andlises Clinicas. UTL
Oncologia. Radioterapia, Arquivos Médico ¢ Estatistico.

6 - Ensino: a) Reunido semanal do servigo, com discussio dos
casos atendidos e eventualmente discussdo de artigos
publicados; b) Estimulo para a produciio de wabalhos
cientificos para apresentacdo no Congresso Anual da
Sociedade Brasilerra de Coloproctologia e eventual publicagio
na revista da SBCP.

Cintron JR. Park JJ, Orsay CP. Pearl RK. Nelson RL. Abcartan
H. Repair of Fistulas-in-Ano Using Autologous Fibrin Tissue
Adhesive. Dis Colon Rectum 1999: 42: 607-13.

3. A resposta certa é aletra D

A omentoplastia pediculada através da arcada da gas-
troepipléica direita estd mais indicada devido: a) a maioria
dos vasos epipldicos originam-se da arcada da gastroe-
pipléica direita. b) o pediculo da gastrocpipldica estd mais
abaixo no abddémen que a da gastroepiploica esquerda.
permitindo que o omento possa ser levado com mais faci-
lidade & pelve.

O'Leary DP. Use of Greater Omentum in Colo-Rectal
Surgery. Dis Colon Rectum 1999: 42: 533-37.

4. A resposta certa é a letra A

Em alguns casos (509%) existe uma drea potencialmente
vulnerdvel na regido da flexura esplénica. que poderd
apresentar um suprimento sangaineo inadequado. localizada
naregido servida pela artéria colica média e o ramo ascendente
da artéria c¢élica esquerda (PONTO CRITICO DE GRIF-
FITH). Por esta raziio a colite isquémica € mais {reqliente na
flexura espénica.

Corman MI. Colon and Rectal Surgery. 4¢ed. J.B. Lippincott
Company 1998: 18-1052.





