RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- A resposta correta € a letra D.

As perfuragdes que ocorrem durante uma colonoscopia
diagndstica sfo devidas mais frequentemente a penetra-
¢ mecéanicadiretadapontado colonoscopio, adtapres-
s80 aplicadaquando seformaumaal gaou ao barotrauma
devido a insuflagdo excessiva de gas; iss0 gerdmente
0corre em pacientes com intesti nostortuosos, espasticos,
com comprometimento muscular peladoencadiverticular,
e portanto séo mais comuns no colon sigmaide.
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et d . Incidence and management of colonoscopic
perforations: 8 years' experience. World J
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Mosby 2005; 529-533.

2 - A resposta correta é a letra A.

Toda condicéo que comprometaairrigacdo ou altere o
estado imune pode ser um fator predisponente da gan-
grenade Fournier. Assim, todos os fatores listados es-
t&0 associados, assim como também a quimioterapia,
corticoterapia, radioterapia, carcinomatose, desnutricéo,
poliarterite nodosa, vasculites, mielomamditiplo ein-
feccdo por HIV. Mas o fator mais frequentemente
associado é o diabetes mellitus.

Yanar H, Taviloglu K, Ertekin C et a. Fournier’s
gangrene: risk factors and strategies for
management. World J Surg. 2006; 30: 1750a1754.
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ML. Colon & Recta Surgery. Lippincott Williams
& Wilkins 2005; 605 a 669.

3 - A resposta correta € a letra B.

A operacéo desenvolvida por Altemeier e Culbertson
consiste na resseccao via perineal do colon prolabado
associada a obliteracdo do peritbneo pélvico. A sua
melhor indicac&o é para 0s pacientes que apresentam
um prolapso irredutivel com ou sem gangrena. N&o
havendo abertura da parede abdomina € melhor su-
portada por pacientes idosos e debilitados, sendo uma
boa indicacgo priméria para esses grupos de pessoas.
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Alguns autores tém referido uma maior incidéncia de
recidiva, masaassociacdo de umaplicaturaposterior da
muscul atura elevadora do anus pode diminuir essas ta-
xas. Na recidiva podemos repetir o procedimento de
Altemeier, mas sefizermosumalaparotomia, ndo pode-
Mos esguecer que os vasos foram ligados no procedi-
mentoinicial e que umaretossigmoidectomiaabdominal
pode cursar com necrose e deiscéncia; nessa situagdo
deveriamos fazer ou apenas uma promontofixacdo ou
uma resseccdo ultrabaixa com anastomose coloanal.

CormanML. Rectd Prolapse, Solitary Rectd Ul cer,
Syndrome of the Descending Perineum, and
Rectocde. InCormanML. Colon& Rectd Surgery.
Lippincott Williams& Wilkins2005; 499 a553.

4 - A resposta correta é a letra C.

Uma nova abordagem na cirurgia eletiva do intestino
grosso éaintroducgéo do cuidado per-operatorio rapido
(fast-track surgery), ou recuperacdo melhorada apds
cirurgia, ou ainda atendimento por via répida. Esses
programas consi stem em um conjunto de medidas des-
tinadas a melhorar a recuperacéo e diminuir o stress
pés-operatério, ocasionando uma diminuicdo da
morbidade e do tempo de permanénciahospitalar. Es-
sas medidas consistem, entre outras, em diminuir o je-
jum pré-operatorio, permitir areintroducdo dedietamais
precocemente no pds-operatério, evitar o excesso de
hidratac&o, n&o realizar preparo de colon rotineiramen-
te, ndo usar sondas e drenosrotineiramente, mobilizagéo
precoce do paciente no pos, ndo utilizacdo de opidides
e priorizar analgesia com cateter peridural. Mas ape-
sar dos resultados positivos, 0 pequeno nimero detra-
balhos ndo autoriza ainda sua colocac&o como rotina,
sendo necessario confirmagdo com ensaios clinicos
randomizados prospectivos e multicéntricos.
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