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1-ArespostacorretaéaletraD.

O antigeno carcinoembrionario (CEA) ainda é
considerado o melhor marcador tumoral disponivel,
tanto como um fator progndstico independente quanto
como um monitor na deteccdo de recidiva apos
resseccao de adenocarcinomas colorretais. Sua baixa
sensibilidade ndo o recomenda como um método
diagndstico inicial, mas pode ser Util no seguimento
pbs-operatério, ja que aproximadamente 60% das
recidivas apresentam aumento dos niveis de CEA.
Varios estudos mostram que nivels pré-operatorios
elevados se relacionam a mau prognasti co.
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O fator de necrose tumoral € uma citocina pro-
inflamatoria produzida pel os mondcitos, macrofagos
ecélulasT, que éfundamental napatogeniado processo
inflamat6rio da doenga de Crohn.

O infliximab é umaimunoglobulina quimérica ( 75%
humana, 25% murina), que seligaao fator de necrose
tumoral e neutraliza sua atividade. Ele esta
recomendado para as formas moderada e grave da
doenca de Crohn e para a doenca de Crohn com
formacéo de fistulas.
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Diarréia, Prisdo de Ventre e Doenca
Inflamatoria Intestinal. In: Goodman &
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Os tumores mesenquimais do tubo digestivo
apresentam grande dificuldade diagndstica quando
apreciados em estudo histopatolégico convencional.
A adicdo da imunohistoquimica ao estudo
histopatol 0gico permite umadiferenciagdo maisprecisa
entre tumores musculares (leiomiomas/
leilomiossarcomas), nervosos (schwanomas) e das
célulasde Cajal e suas precursoras (tumores estromais
— GIST). Essa diferenciacdo passou a ter maior
importénciadesde aintroducéo do mesilato deimatinib
- Gleevec®, medicacdo com bons resultados nas
metastases e recidivas de GIST. Se confirmado o
diagndstico deleiomiossarcomaaterapéuticaseriacom
drogas antraciclinicas, fosfamida e dacarbazina, mas
com resultados piores.
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As areas mais freglientemente acometidas na
endometriose intestinal séo o reto e a regiao
retossigmoidiana. Depois vém o sigmdide, ceco, ileo
terminal, colon proximal e apéndice, em proporcdes
gue variam nas varias séries, de acordo com o método
diagndstico empregado.
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