
Leiomioma de reto tratado por ressecção transretal
Ferreira e cols.
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1. A biópsia retal na amiloidose:

a) Deve ser feita na parede anterior, colhendo fragmentos
mucosos superficiais, para evitar perfuração.
b) Não deve ser feita nas válvulas de Houston.
c) Tem valor tanto no diagnóstico como na avaliação da
resposta terapêutica.
d) Dá menos resultados positivos que a biópsia de pele.
e) Corar o material com hematoxilina-eosina é o meio mais
fácil de estabelecer o diagnóstico.

2. O “avanço mucoso” para tratamento das fístulas anais:

a) É boa técnica para as fístulas anais complexas, mas ina-
dequada para as fístulas reto-vaginais.
b) A mucosa a ser avançada deve ser bem liberada do
esfíncter subjacente e dissecada até 2,5cm acima do orifí-
cio interno da fístula.
c) As fístulas posteriores são mais aptas ao método porque
a mucosa aí é mais fácil de liberar.
d) O retalho a ser deslizado deve ser espesso, ou seja,
conter parte do esfíncter interno, além da mucosa.
e) Por não seccionar a musculatura esfincteriana, deve ser
indicado para todas as fístulas anais.

3. Em relação à radioterapia pré-operatória como co-
adjuvante no tratamento dos tumores retais:

a) Leva a maior dano do intestino delgado, já que na radi-
oterapia pós-operatória o cirurgião pode afastar o delgado
da pelve.
b) As células do tecido fibrótico pós-operatório respondem
melhor, favorecendo o tratamento radioterápico posterior
à cirurgia.
c) A longa demora que acarreta ao tratamento cirúrgico
facilita disseminação do tumor.
d) Não atua na diminuição do volume tumoral.
e) Uma de suas desvantagens é a possibilidade de irradiar
pacientes demais, devidos às dificuldades de estadiamento
preciso antes da cirurgia.

4. A polipose adenomatosa familiar (FAP):

a) É uma doença autossômica dominante que se manifesta
em adolescentes e adultos jovens.
b) É uma doença de transmissão pelo cromossoma X as-
sim como a hemofilia e o daltonismo.
c) Embora apresente o colon forrado de pólipos tem um
índice de transformação malígna muito pequeno.
d) É uma doença que geralmente se manifesta na infância.
com um quadro de obstrução intestinal.
e) A manifestação na idade adulta é o sangramento, que
ocorre em torno da sexta década e se confunde com a
doença diverticular.
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