RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- Aresposta correta é a letra A.

Na sua operacdo para o tratamento do megacélon,
Duhamel propds fazer a resseccdo distal a nivel da
reflexdo peritoneal, o que permite a criagdo de um re-
servatorio razoavel, semter oincovenientedeum reto
longo com um “ espaco morto” acima da anastomose
colorretal, o que contribui para a formacéao de
fecalomas.
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2 - A resposta correta € a letra B.

Fistulareto-vaginal, procidénciaretal e abscessosanais
sdo problemasimportantes, porém ocorrem maisrara
mente no puerpério. Embora os partos vaginais cau-
sem freqlientemente lesdes e esgarcamentos da mus-
culatura perianal e perineal, e também |lesdes dos ner-
vos pudendos, a incontinéncia fecal s se manifesta,
quando o faz, muitos anos depois.

Abramowitz e col. acompanharam 165 pacientes e
demonstraram problemas proctol 6gicos em um terco
delas, no periodo de 2 meses ap0ds o parto; 57 % apre-
sentaram trombose hemorroidaria externa e 43 %
fissuras anais. As hemorrdidas trombosadas ocorre-
ram durante e no primeiro dia apds o parto, mas o ini-
cio dasfissuras esteve distribuido igualmente no perio-
do de 2 meses. A constipacdo foi o fator de risco mais
freglientemente associado a esses eventos.
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3- A resposta correta é a letra D.

A hemorroidectomia ou hemorroidopexia grampeada
foi introduzida por Longo em 1998 e tem se mostrado
uma técnica interessante para pacientes com
hemorréidas grandes de 3° e 4° graus, para as
guais a ligadura el astica ndo seriaindicada. Ela apre-
senta algumas vantagens sobre as técnicas de
hemorroidectomias convencionais, como menor tempo
de cirurgia, menos dor pos-operatdria e retorno mais
precoce as atividades habituais. Sua eficécia a longo
prazo é semel hante a da técnica convencional. Embo-
ra 0s pacientes possam apresentar pequenos graus de
incontinénciano posimediato devido adilatacdo forca
da pelo aparelho, apds 6 meses os indices sdo iguais
aos do procedimento convencional. No entanto, algu-
mas complicacles tém sido relatadas, como uma dor
importante e persi stente, sangramentos importantes no
pGs-operatorio imediato, e, maisraramente, perfuragdes
retais, pneumoperitdneo, pneumomediastino, sepse e
ohito. Essas complicacOes graves, apesar de raras, € 0
alto custo do grampeador para os nossos padrdes, tém
limitado o uso desse método no Brasil.
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4 - A resposta correta € a letra A.

Os pacientes com linfomas do c6lon costumam apre-
sentar-se mais freguientemente com dor abdominal e
perda de peso. Obstrucéo e sangramento ocorrem
menos comumente, e a perfuracdo € rara.
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