RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- Aresposta correta é a letra D.

A dor retal e a eliminagdo de sangue pelo reto, ou a
suademonstracdo ao toque retal, sdo os dados clinicos
gue mais comumente chamam a aten¢éo do cirurgido
para o trauma anorretal; este deve ser sempre lembra-
do no traumatismo aberto ou fechado da pelve e das
nadegas. Se a situacdo clinica do paciente permite, o
exame proctolégico com retossigmoidoscopia conse-
gue identificar, localizar e avaliar a extensdo daleséo
na maioria das vezes, o reto pode ser esvaziado para
isso. O exame realizado com cuidado ndo aumenta a
lesdo nem dissemina infeccdo. A drenagem de uma
eventual lesdo nunca deve ser feita por essavia.
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2 - A resposta correta € a letra B.

3 - A resposta correta € a letra E.

Diverticulos gigantes do c6lon sdo raros, com aproxi-
madamente 100 casos descritos na literatura até re-
centemente. A maioria dos casos relatados (87%) foi
de diverticulos falsos, localizados no bordo anti-
mesentérico do colon sigmdide, geralmente associa-
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dosadoencadiverticular doscélons. O melhor método
diagndstico é o clister opaco, jaque em ? dos casos 0s
diverticul os so preenchidos pelo contraste. Emborahagja
rel atosde diverticulectomiaisolada, o melhor tratamento
€ asigmoidectomia, porque retiratambém o segmento
intestinal doente.
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4 - A resposta correta € a letra A.

M etastases cuténeas de neoplasias abdominais sdo ra-
ras, e mais raras ainda sdo as metastases para 0 umbi-
go. Esses nddul os geralmente tém origem em tumores
dos tratos gastrointestinal (principalmente estbmago,
colon e pancreas) ou genitourinario, e foram denomi-
nadosdesinal dairmadMariaJose por Hamilton Bailey,
em homenagem a enfermeira chefe e assistente cirlr-
gicado Dr. William Mayo, quefoi aprimeirapessoaa
notar aassociagdo entre nddul os umbilicaise neoplasias
abdominais. A suspeitaclinicadeve ser confirmadapor
bi6psia e histopatol ogia. Esse achado costuma ser uma
evidénciade mau prognastico.
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