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1- O sinal radiolégico do “gréo de café” é carac-

teristico de:
A. Volvodeintestino.
B. Cancer colbnico.
C. Doencadiverticular doscolons.
D. Doengainflamatériaintestinal.
E. Fitobezoar.

2 - Em relacdo as hérnias paracolostdbmicas po-
demos afirmar que:

A.

B.

Ocorrem em um nimero desprezivel de pacien-
tes portadores de colostomias definitivas.

A utilizagdo cada vez maior do acesso
videolaparoscopico em Coloproctologiaestadi-
minuindo asuaincidéncia.

. Sua ocorréncia esta rel acionada exclusivamen-

te ando passagem do estoma através o musculo
reto anterior do abdome.

. O Unico tratamento adequado consiste em

reposicionar o estoma.

. Um grande nimero de pacientes necessitara de

um reforgo biol 6gico ou sintético ao reparo mus-
culo-fascial.
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3 - Em relagdo & doenca associada ao Clostridium
difficile, podemos afirmar que:

. O uso de antimicrobianos € um fator de risco

primério, porque alteraafloraintestina normal
e promove o supercrescimento de C.difficile.

. E uma doenca exclusiva de pacientes interna-

dos por longos periodos e residentes em asilos,
ndo devendo ser considerada em pacientes
ambul atoriais e parturientes.

. Parafechar o diagnostico os pacientes precisam

apresentar umahistoriarecente de hospitalizagdo
ou uso de clindamicina.

. Para o seu diagnéstico é obrigatério o encontro

de pseudomembranas a colonoscopia.

Cepas mutantes de aparecimento recente, com
delecdo do gen regulador “ tcdC " tornaram a
drogasensivel asquinolonas.

4 - No reparo de uma fistula retovaginal média ou
baixa, de origem traumatica:

. A abordagem viavagina é maisindicada quan-

do a causa é gineco-obstétrica.
A abordagem via retal ndo deve ser utilizada
porgue o reto é a zona de maior pressao.

. Derivagdo proximal comileostomiaou colostomia

€ geramente necessdria.

. Se coexiste umalaceracdo perineal de 4° grau o

ideal é realizar uma operagéo perineal com
esfincteroplastia e anoplastia.

O avanco mucoso preconizado para as fistulas

perianais tem alto indice de recidiva na fistula
retovaginal.



