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Solicitamos aos Servigos de Coloproctologia que possuem
residéncia médica ou estdgios da especialidade que enviem
para a Sociedade os seus programas de ensino, a fim de que os
mesmos possam ser divulgados.
Esta se¢fio estard a disposi¢@io para divulgacdo de normas e
datas dos concursos de selecéo.

PROGRAMA MINIMO PARA CREDENCIAMENTO
ATRAVES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLO-
PROCTOLOGIA

| - Staff - Participag@o de no minimo dois membros Titulares
Especialistas da SBCP.

2 - Cirurgias - Média mensal de pelo menos trés cirurgias
colorretais e seis cirurgias anoperineais.

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTQ-AVALIACAO

1 - A resposta certa € a letra B

A duplicagdo do colo estd mais freqlientemente associada a
anomalias congénitas do trato urindrio. Pode se apresentar na
forma de sangramento retal, obstrucéio intestinal e/ou
intussuscepgdo. O tratamento da duplicagfio do colo é cirdrgico,
através de ressec¢do, mesmo nos casos assintomdticos, pela
possibilidade de transformac&o maligna. Deve-se tomar
cuidado na preservacio da vascularizagdo do colo normal.

Mazier WP, Levien DH, Luchtefeld MA, Senagore AJ. Surgery of
Colon, Rectum and Anus. W.B. Saunders Company 1995: 815.

2 - A resposta certa é aletraD

O tempo de aparecimento da Melanosis coli € de pelo menos 9 a
12 meses do uso continuado de laxantes antracénicos (sena,
cdscara sagrada, ruibarbo, dantrona). A presen¢a de manchas
acastanhadas na mucosa célica se faz por acumulag&o do pigmento
lipofuscina em macréfagos localizados na lamina prépria. E
interessante salientar que as lesdes neopldsicas que aparecem no
colo com Melanosis coli ndo exibem esta pigmentagfo.

Mazier WP, Levien DH, Luchtefeld MA, Senagore AJ. Surgery of
Colon, Rectum and Anus. W.B. Saunders Company 1995: 815.

3 - A resposta certa é a letra E

Em trabalho prospectivo realizado no Departamento de Cirurgia
do Hospital Sir Charles Gaidner, na Austrélia, foram estudados
20 pacientes submetidos a ressecco anterior de reto com
anastomose mecénica por neoplasia de reto. Os pacientes foram
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3 - Ambulatério - Média mensal de pelo menos 50 consultas.

4 - Endoscopias - Média mensal de pelo menos 20 retos-
sigmoidoscopias e cinco colonoscopias.

5 - Unidades de apoio disponiveis: Radiologia. Anatomia
Patoldgica, Endoscopia, Laboratério de Andlises Clinicas, UTI,
Oncologia, Radioterapia, Arquivos Médico e Estatistico.

6 - Ensino: a) Reunido semanal do servi¢o, com discussio dos
casos atendidos e eventualmente discussdo de artigos
publicados; b) Estimulo para a produgdo de trabalhos
cientificos para apresentagdo no Congresso Anual da
Sociedade Brasileira de Coloproctologia e eventual publicacio
narevista da SBCP.

divididos em 2 grupos de 10. Os do 1€ grupo foram submetidos
a lavagem do coto retal através de uma sonda de Foley, com
200 - 500 ml de solugfo salina (esta lavagem era realizada como
reto clampeado abaixo do tumor, porém antes de se proceder a
ressec¢do da pega cirtrgica). Nos pacientes do 2¢ grupo esta
lavagem nfo era feita. Apds a anastomose o grampeador ¢ 0s
anéis ressecados eram colocados em 200 ml de solugfo salina,
em ambos 0s grupos, e enviados para exame citopatolégico.
No grupo sem irrigacdo do coto retal, foram observados presenga
de células malignas em 80% dos pacientes e no grupo com
irrigag@o, o exame foi negativo em todos os pacientes.

Jenner DC, De Boer WB, Clarke G, Levitt MD. Rectal
Washout Eliminates Exfoliated Malignant Cells. Dis Colon
Rectum 1998; 41: 1432-1433.

4 - A resposta certa é a letra C

A infecgdo por citomegalovirus pode exacerbar o curso de uma
recolite ulcerativa crénica. A associacio entre a doenga
inflamatdria intestinal (R.C.U. - D. Crohn) e a citomegalovirose
pode ocorrer devido & imunossupressdo causada pela terapia
medicamentosa da patologia intestinal. Esta correlagio também
pode ser observada em pacientes submetidos a transplantes de
6rgdos ou de medula éssea. O citomegalovirus ¢ dificil de ser
encontrado em bidpsias por colonoscopias, s6 sendo diagnosticado
através de exame histopatolégico da pega cirdrgica.

Kaufman HS, Kahn AC, Iacobuzio-Donahue C, Talamini MA,
Lillemoe KD, Hamilton SR. Cytomegaloviral Enterocolite -
Clinical Associations and Outcome. Dis Colon Rectum 1999;
42: 24-30.
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