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RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A resposta certaé aletraE

Os autores estudaram 24 pacientes portadores de fissura
anal. Em 12 casos foram realizadas esfincterotomias e os
12 restantes submetidos ao uso local de trinitrato de
glicerina. A cicatrizag@o foi obtida em todos os pacientes
operados e em 80% nos que fizeram uso de trinitrado de
glicerina. A “esfincterotomia quimica” foi descrita como
eficaz por vdrios autores, como Ronaldo Mesquitae Reinan
Ramos. Estes autores relatam que 84,6% dos pacientes tra-
tados com dinitrato de isossorbida tépico estavam
assintomdticos apds cinco semanas e 61,5% com suas
fissuras cicatrizadas. O uso tépico de substdncias
vasodilatadoras provoca uma inibig@o da contragiio do
esfincter interno. A complicagdo mais freqliente é a cefaléia
seguida de tonteiras e nduseas (46% dos casos).

Qettlé GJ. Glyceryl Trinitrate vs Sphincterotomy for Treatment
of Chronic Fissure - in - Ano. Dis Colon Rectum 1997; 40:
1318-1319.

Mesquita RM, Ramos JR, Gama JAC. Tratamento da fissura
anal com dinitrato de isossorbida tépico. Experiéncia inicial.
Rev bras Colo-Proct 1997; 17(2): 93-95.

2. A resposta certa é aletra C

A doenca de Paget perianal foi diagnosticada pela 1* vez em
1893 por Darier e Couillaud. Muitos casos sdo tratados ini-
cialmente como lesdes fungicas ou inflamatérias da pele
perianal. Histologicamente pode ser confundido com doenca
de Bowen e melanoma. O tratamento cirdrgico consiste em
excisdo local alargada, com ou sem rotagdo de retalhos
cutineos. Nos casos invasivos aamputagdo abddmino-perineal
do reto pode estar indicada. A radioterapia é discutivel por-
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que muitas vezes estes pacientes apresentam uma alta inci-
déncia de necrose da pele perianal.

SarmientoJM, Wolft BG, Burgart L], Frizelle FA, listrup DM.
Paget’s Disease of the Perianal Region - An Aggressive
Disease? Dis Colon Rectum 1997; 40: 1187-94,

3. A resposta certa é aletra D

Em aproximadamente 90% dos casos de volvo de sigmdide, a
descompressao endoscopica é resolutiva (retossigmoidosco-
pia ou colonoscopia), caso contrdrio, o paciente devera ser
submetido a sigmoidectomia sem anastomose primdria (co-
lostomiaterminal + fechamento do cotoretal). A taxa de mor-
talidade na sigmoidectomia de emergéncia no volvo de
sigmoide € alta, variando de 25 a 50% dos casos.

Wexner SD, Vernava AM. Clinical Decision Making in
Colorectal Surgery. IGAKU-SHOIN Medical Publishers, Inc.
1995: 315-320.

4. A resposta certa é aletra B

O traumatismo obstétrico € oresponsdvel pelamaioriadas fistulas
retovaginais, que se originam habitualmente de uma laceragéo
perineal de 4° graureparada inadequadamente ou de uma infec-
¢fo pds-operatdriasubseqiiente aeste reparo. O trabalho de parto
prolongado com necrose isquémica do septo retovaginal pode
também contribuir para o aparecimento desta patologia. Ape-
nas 0,1% dos partos vaginais resultam em fistula.

Tsang CB, Rothenberger D. Fistulas Retovaginais - Op-
¢oes Terapéuticas. Novidades e Controvérsias no Trata-
mento das Doencgas Colorretais - Clinicas da América do
Norte, 1997; 1: 97-114.





