RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A RespostacertaealetraC.

A amiloidose é uma condig¢do causada por depdsitos
tissulares de uma proteina (amil6ide), podendo; ser decor-
rente de mielomaou de outras condicdes.

A bidpsia retal oferece uma das formas mais simples e
confiaveisde colher material parao diagndstico, masdeve
ser profunda para atingir a submucosa e, portanto, deve
ser colhidanas valvulas de Houton ou na parede posterior
nuncanaanterior, paraevitar perfuragéo.

S&0 necessérias coloragdes especiais, como o vermelho
Congo paraumaidentificacdo maisfécil, e exames seria-
dos podem mostrar arespostaterapéutica.

Outros 6rgdos que podem ser biopsiados s8o a gengiva o
figado eosrins.

Corman, ML. Colon e Rectal Surgerv, 42 ed. Lippincott —
Raven Publishers, 1998:935-937.

2. ArespostacertaéaletraD.

O avango mucoso vem sendo utilizado inicialmente para
asfistulasreto-vaginaise atualmentetambém paraasfistulas
anais complexas compreendam parte importante da mus-
culaturaesfincteriana.

Embora preserve o esfincter, € uma técnica mais compli-
cadaque umas mplesfistulotomia, requer preparo decolon,
e portanto ndo estaindicadaindiscriminadamente parato-
dasasfistulasanais.

A técnicaideal deve construir um retalho espesso, conten-
do esfincter interno, além damucosa, edisseccdo até4 a5
cm em diregdo cefalica, assim como uma base duas vezes
maislargaqueo vértice: isto émaisdificil de conseguir nas
fistulas posteriores, devido a angulacdo abrupta determi-
nadapelo anel anorretal.

Reis Neto, JA. New Trends in Coloproctology, 12 ed.
Revinte, 2000:247-248
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3.ArespostacertaéaletraE.

A radioterapia pré-operatériavem crescendo napreferén-
ciadoscirurgides como todo coadjuvante para o tratamen-
to dos tumores malignos do reto. Ela atua sobre o tecido
bem oxigenado, que é trés vezes mais sensivel que o teci-
dofibrético, permite atuar sobreumapelvelivredeintesti-
no delgado, diminui o volume tumoral, facilitando adis-
seccdo pélvica

Realmente, uma desvantagem do método é que ndo ha-
vendo “ pega histopatol 6gica’ o estadiamento ndo é preci-
so, levando a irradiacdo desnecessaria de pacientes com
lesbes menores. E provavel que com o aprimoramento dos
métodos de imagem isso possa ser minimizado.

Reis Neto. JA New Trends in Coloproctology, 12 ed.
Revinter, 2000: 355-387.

4. A respostacertaéaletraA.

Trata se de uma doenca autossdmica dominante, com ato
grau de penetrancia, que acomete adolescentes e adultos
jovens, e a queixa mais comum é o sangramento retal
(80%), seguido por diarréia (70%), dor abdominal e
mucorréia.

A enorme quantidade de pdlipos (milhares) levaadegene-
racéo malignaem 100% dos casos.
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Raven Publishers, 1998: 607-608.



