RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- A resposta correta é a letra D.

A aparéncia dos carcinomas epidermdides do anus nem
sempre é caracteristica, podendo ser eles facilmente
confundidos com as doencas benignas da regi&o. Estudo
classico de Stearns e Quan em 1970 mostrou que quase
um terco dos pacientes com cancer de canal ana atendidos
no Memorial Sloan-Kettering Cancer Center tiveram
diagnostico inicia de doenca benigna, até que exames
histopatol 6gicos demonstrassem cancer. Beahrs, também
em estudo cléssico realizado em 1976 na Clinica Mayo,
mostrou que maisdametade dostumores eraconcomitante
aoutras doencas benignas. A ocorrénciade neoplasiasem
pecas de hemorroidectomia € rara, € namaioria das vezes
consiste de casos de carcinoma“in situ”, que necessitaréo
apenas de um acompanhamento mais de perto no primeiro
ano. Maseventua mente os espécimesde biopsiarevel aréo
carcinomaepidermoideinvasivo, e nessasituagéo amelhor
conduta é aguardar um periodo de 4 a6 semanas, paraque
as feridas cicatrizem ou diminuam, e ai rebiopsiar sob
anestesia, marcando os locais das biopsias e estadiando
em relacdo aprofundidade. Apds confirmagéo do resultado
encaminhar o paciente para o protocolo de tratamento de
cancer and utilizado.
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2- Arespostacorreta éaletraA.

Estudos microbiolégicos mostram que a bactéria mais
fregientemente isolada em cultura de foliculites
periostomais € o Staphylococcus aureus. Esta infecgdo
caracteristicamente apresenta uma erupgdo eritematosa
macerada superficial com formago de crostas cor de mel
tanto sob a bolsa como além dela. Isso provavelmente
representa um impetigo modificado pela oclusdo dabolsa.
Como afoliculite geralmente se apresentacomo umaleséo
eritematosa e pustular, ela pode ser confundida com uma
infecco fungica superficial. O tratamento sera feito com
antibidticos topicos, sob a forma de pés, ou com
antibidticos orais em caso de celulite.
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3- ArespostacorretaéaletraD.

A Ulcera estercoral consiste na perda da integridade in-
testinal conseqliente a processo isquémico, devido a
compressdo da parede intestinal por massa de fezes
endurecidas impactadas. Ocorrem geralmente na regido
retossigmoidiana, no bordo anti-mesentérico, costumam
ser Unicas, mas podem ser multiplas, e suas manifestagdes
mais graves envolvem hemorragia e perfuracdo. Como
geralmente ocorrem em pacientesidosos, acamados, com
muitas comorbidades, tém alto indice de mortalidade. No
trabalho de Maurer e col essa causa de perfuragéo foi
responsavel por 1,2 % das cirurgias colorretais de
urgéncia. Na perfuracdo os melhores resultados séo
obtidos com aresseccéo e colostomia a Hartmann.
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4- Aresposta correta éaletraA.

A carcinogénese colorretal segue normalmente uma
sequiéncia de eventos determinada por oncogens e gens
supressores, produzindo modificagdes na mucosa, que
evolui dasituagdo normal para o adenoma e deste parao
carcinoma; € a sequiéncia adenoma-carcinoma, aceita
como a principal via de carcinogénese colorretal.

Uma parcela de tumores pode se originar diretamente de
mucosa normal, sem adenoma prévio, numa via
carcinogenética aternativa, com tumores que penetram
precocemente asubmucosa, denominados carcinomas* de
novo”.
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