RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1-ArespostacorretaéaletraA.

Na tor¢&o do intestino, do sigmoide ou ceco, sobre 0 seu
préprio meso, aparece umaimagem naradiografia simples
do abdome na qual as paredes dos segmentos dilatados
convergem como trés linhas separadas para o ponto de tor-
¢80 mesentérica, com densidade de partes moles; as pare-
des mediais adjacentes formam uma linha central mais es-
pessa, enquanto cadaparede lateral constitui umalinhamais
fina. Isto € 0 que se chamade sinal do “gréo de café” ou do
“Uinvertido”.
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2—Arespostacorretaéaletrak.

Ashérnias paracol ostémicastém sido rel atadas em até 58 %
dos pacientes com colostomias definitivas. O risco de
desenvolvé-las tem sido relacionado & obesidade, desnutri-
¢80, doenca pulmonar obstrutivacrénica, corticoterapia, in-
feccdo daferida, aberturagrande da parede muscul o-fascial
paraapassagem do estoma. Algunstém dado grandeimpor-
téncia a passagem do intestino por fora do misculo reto
abdominal como fator etiol 6gico principal, masisto édiscu-
tido por um trabalho com grande nimero de pacientes apre-
sentado pelo grupo do Hospital S&o Marcos, em Londres.
Na opini&o desse grupo, exteriorizar o colon através de um
caminho extraperitoneal €que permitiu diminuir aincidéncia
detais hérnias.

Se o local do estoma é inapropriado, amelhor conduta sera
reposionar, talvez até no outro lado do abdome, em area
virgem de cicatrizes. Masem geral o tratamento consisteem
tratar localmente, eventual mente com reparo direto simples
e, namaioriadas vezes, acompanhado de refor¢o por materi-
al sintético ou biol 6gico.
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3—-ArespostacorretaéaletraA.

Relatos recentes sugerem que aincidénciae agravidade da
doenca associada ao Clostridium difficile estd aumentando
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nos EUA e na Europa. A doenca, anteriormente quase que
exclusiva de pacientes internados ou que estiveram interna-
dos, ocorria ap6s uso prolongado de antibi éticos, principal -
mente a Clindamicina, e em apresentaces clinicasraramente
graves, com resposta alta ao tratamento com Metronidazol
ou Vancomicina.

Raramente os pacientes apresentavam um padréo mais
grave, com evolucdo para colectomias e 6bitos. Este
outro tipo de evolucao tem se tornado mais frequente,
0S pacientes de agora nem sempre estiveram
institucionalizados ou contam histéria de uso prévio
de antibioticos, e com freqiiéncia respondem mal ao
Metronidazol. Acredita-se que o uso indiscriminado de
guinolonas nas comunidades para o tratamento de va-
rias formas de infeccao tenha selecionado essa cepa de
Clostridium. Pesquisadores tém demonstrado uma
delec@o genética no gen “tcdC ”, que provavelmente
tem aver com essa variedade.
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4—ArespostacorretaéaletraD.

Vérios procedimentos tém sido preconizados para esse
tipo de fistula retovaginal, com acessos transvaginais,
transanais e perineais. Qualquer tentativa de reparar tais
fistulas deve se dirigir primariamente & aberturaretal da
fistula, por se tratar da regi&o de maior pressao; isso é
valido mesmo quando a fistula teve origem num evento
vaginal, como o parto. A abordagem transanal com fecha-
mento do reto e coberturacom “flap” mucoso mostrabons
resultados na maioria das séries. Quando coexiste uma
lacerac8o perineal de4°grau, o melhor €terminar de abrir
o trajeto, fazer uma esfincteroplastia e anoplastia, com
confeccéo de um corpo perineal, criado entre os orificios
anal evaginal.
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