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RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- A resposta certa é a letra E.

O tratamento da doenga de Bowen se faz através de excisio
local dalesdo, de preferéncia com bidpsia de congelaggo du-
rante a cirurgia para garantir que as margens cirirgicas este-
jam livres,

Corman ML. Colon and rectal surgery. 3% J.B. Lippincott
Company 1984: 219-220.

2 - A resposta certa é a letra D.

A colectomiatotal comileostomia € a cirurgia mais adequada
nos casos de megacélon téxico. Preservamos o reto para pos-
terior decisdo entre uma anastomose fleo-retal ou ileo-anal,
permitindo também que o estudo histopatolégico da peca
operatéria nos ajude na escolha da cirurgia definitiva, afas-
tando a possibilidade de doenca de Créhn ou Colite indeter-
minada. A proctocolectomia nesta fase acarreta um maior risco
de sangramento importante e/ou perfurag@o, devido a maior
friabilidade da parede retal.

Wexner SD, Vernava AM. Clinical Decision Making in a
Colorectal Surgery. IGAKU-SHOIN Medical Publishers, Inc.
1995: 271-275.

Goligher JC. Cirurgia do Anus, Reto e Colo. 5* ed. Editora
Manole 1990: 941.

A se¢do de “Cartas ao Editor” estd aberta aos sécios para
critica dos trabalhos publicados nesta revista. Os autores por
suavezterdodireito aréplica. O objetivo desta se¢do, aexem-
plo do que existe em indmeros periédicos internacionais, € o
de estimular a discusséo cientifica, o que sem divida enri-
quecerd a nossa revista.

A Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia estard com
“Home Page” na Internet a partir de abril de 1996 no ende-
rego “www.sbcp@org.br”’ na modalidade IP discado. Con-
tacte-nos e dé suas sugestées. Maiores informagdes entrar
em contato com nossa Secretaria.

Jodo de Aguiar Pupo Neto
Editor

3 - A resposta certa é a letra A.

A vitamina B12 € absorvida no ileo terminal através de com-
binagdo com fator intrinseco produzido pelas células parietais
do corpo do estdbmago e este complexo se adere a receptores
especificos na membrana das microvilosidades das células
da mucosa do {leo.

Goligher JC. Cirurgia do Anus, Recto e Colo. 5° ed. Editora
Manole 1990: 45.

4 - A resposta certa é a letra B.

Os achados diagndsticos mais precisos sdo encontrados quan-
dorealizamos uma arteriografia mesentérica seletiva: a) o sinal
mais precoce e comum € uma colegio densamente opacificada
de pequenos vasos tortuosos e irregularmente dilatados que
se enchem rapidamente durante a fase arterial; b) presencade
“tufo vascular” que provavelmente representa a extensdo do
processo de dilatagdo para as vénulas da mucosa; ¢) o enchi-
mento precoce de uma veia dilatada é tido como sinal tardio e
indica a presenca de comunicagio arteriovenosa na ectasia.
O clister opaco € inconclusivo e a colonoscopia em algumas
ocasifes pode evidenciar alguma erosdo ou anormalidade mal
definida.

Goligher JC. Cirurgia do Anus, Reto e Colo. 5° ed. Editora
Manole 1990: 1147-1157.





