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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questdo: 8

Primipara teve parto espontaneo domiciliar ha 1 hora, foi levada ao hospital devido a gran-
de laceracao perineal. Apds o exame detalhado da regido perineal, o obstetra solicitou ra-
quianestesia, fez antibioticoterapia e, utilizou fio poliglactina 000 e fez sutura em overlap-
ping na camada lesada mais profunda. Baseado nessas informacdes, a laceracao perineal
deve ser classificada em

2
3B.
IC
3A.
4.
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Recurso:

Cara banca examinadora.

Solicito alteragcao do gabarito para alternativa B.

A descricao clinica — laceracao perineal extensa, necessidade de raquianestesia, antibioti-
coterapia, uso de fio poliglactina OO0 e técnica de sutura em overlapping na camada mais
profunda — indica lesdo envolvendo o complexo esfincteriano anal. O reparo em overlap-
ping é reservado para lesdes do esfincter anal externo, caracteristica das laceracdes de ter-
ceiro grau. A classificacao internacional detalha:

- Grau 3A: lesao de menos de 50% do esfincter anal externo.

- Grau 3B: lesdo de mais de 50% do esfincter anal externo.

- Grau 3C: lesdo do esfincter anal externo e interno.

- Grau 4: lesao do esfincter anal externo, interno e da mucosa retal.

A técnica de sutura overlapping € a chave diagnodstica aqui, pois € o padrao-ouro especifico
para reparo do esfincter anal externo, o que nos direciona para uma laceracao de terceiro
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grau. A técnica overlapping mencionada na questao é exatamente o método padrao para
reparo do esfincter anal externo nao de esfincter interno.

De acordo com o Royal College: Quando o esfincter anal interno (EAI) rompido puder ser
identificado, € aconselhavel repara-lo separadamente com suturas interrompidas ou em
colchoeiro, sem qualquer tentativa de sobrepor o EAL

GCrata desde ja.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 15

Puérpera em aleitamento materno exclusivo, no 20° dia pos-parto, apresentou colecistite
aguda e foi internada por 5 dias e submetida a tratamento cirdrgico e antibioticoterapia.
Foi orientada a retornar ao aleitamento materno apenas no 7° dia pds-operatdrio. Nesse
periodo o lactente recebeu leite artificial em mamadeira. A proposta mais adequada é

translactacao seguida de aleitamento materno misto.
aleitamento materno misto seguido de translactacao.
translactagao seguida de relactacao.

relactacao seguida de translactacao.

relactacao seguida de aleitamento materno misto.

moO o>

Recurso:

Prezada banca examinadora.

Solicito alteragcao do gabarito para alternativa C.

A proposta mais adequada para o retorno ao aleitamento materno apds interrupgao por in-
ternacao e uso de leite artificial em mamadeira € translactag¢ao seguida de relactacao.

A translactacao consiste em oferecer leite (preferencialmente materno ou férmula) por
meio de um sistema de suplementacao ao seio (como o sonda-dedo ou sonda ao seio),
permitindo que o lactente volte a associar o ato de sucgao ao seio materno, mesmo que a
producao de leite ainda esteja insuficiente. Este método favorece o estimulo da producao
lactea e a readaptagao do bebé ao seio, minimizando a confusao de bicos causada pelo uso
de mamadeira.[l]

Apos a translactacao, deve-se iniciar a relactacao, que € o processo de reestabelecimento
da producao de leite materno por meio de estimulo frequente ao seio, contato pele a pele,
succao efetiva e, quando necessario, apoio de consultores em lactacao. A literatura de-
monstra que a relactacao é eficaz, especialmente quando o periodo de desmame € curto, e
estd associada a beneficios para o vinculo materno-infantil e para a funcao materna. O ob-
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jetivo é alcancgar o aleitamento materno exclusivo, reduzindo gradualmente o uso de suple-
mentacao conforme a producao de leite aumenta.

Portanto solicito alteracao do gabarito para alternativa C.
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