RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. Aresposta certaéaletraD

Os sangramentos oriundos do intestino delgado ocorrem em
3 a5% dos casos de hemorragia digestiva baixa. A angiodis-
plasia é acausamais freqiiente, aparecendoem 70 a 80% destes
casos.

Vernava AM, Moore BA, Longo WE, Johnson FE. Lower
Gastrointestinal Bleeding. Dis Colon Rectum 1997; 40:
846-55.

2.ArespostacertaéaletraC

Os autores fizeram um estudo prospectivo em 180 pacientes
do Departamento de Cirurgia Colorretal do Hospital Geral de
Singapura e encontraram diverticulos somente no colo direito
em 42%, no colo esquerdo em 34% e em todo o colo em 24%
dos casos. Recentes trabalhos mostram um aumento gradual
da Doenga Diverticular em populagdes asidticas, com
predomindncia de localizacdo no colo direito.

Wong SK, Ho YH, Leong AP, Choen FS. Clinical Behavior of
Complicated Right-sided and Left-sided Diverticulosis. Dis
Colon Rectum 1997, 40: 344-7.

3.ArespostacertaéaletraE

Os pacientes que apresentam diverticulite com abscesso
pericélico (Estdgio I) ou pélvico (Estdgio II) podem ser sub-
metidos a cirurgia em um unico estdgio, estando a mesma
contra-indicada nos pacientes com peritonite purulenta difu-
sa (Estdgio III) e peritonite fecal (Estdgio IV), em que amelhor
op¢do seria a operagdo de Hartmann.

Lee EC, Murray 17, Coller JA, Roberts PL, Schoetz DJ. Dis
Colon Rectum 1997; 40: 669-674.

4. ArespostacertadaletraA

Este procedimento foi descrito por Howard Frykman na Uni-
versidade de Minnesotaem 1955, pois acreditava que por esta
técnica todas as anormalidades anatdmicas que contribuem
ouque estdo associadas a Procidénciadoreto seriam corrigidas.
Atualmente a maioria dos cirurgides deixou de reparar o
assoalho pélvico, anfo ser que existaum defeito significativo.

Jacobs LK, Lin YJ, Orkin BA. A melhor Operagéo para o
Prolapso Retal. Novidades e Controvérsias no Tratamento das
Doengas Colorretais. Clinicas Cirdrgicas da Américado Norte
1997; 1: 49-69.





