RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- ArespostacorretaéaletraA.

Infec¢des bacterianas e virais, diminui¢do de
complacénciadabolsaebolsite sdo causasde aumento
da frequiéncia de evacuagdes apds confecgdo de bolsa
ileal pélvica. A sindrome do intestino irritavel pode
provocar aumento da frequéncia evacuatdria e
episodios de distensdo e dor abdominal. Uma alca
eferente longa, como é encontrada na bolsa em S ou
no reservatorio lateral, pode provocar dificuldade de
esvaziamento da bolsa.
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2- ArespostacorretaéaletraC.
3-ArespostacorretaéaletraC.

Um assunto bastante controverso é o dacondutaquando
seencontraum adenocarcinomainvasivo em um polipo
col6nico retirado endoscopicamente. No carcinoma“in
situ”, com comprometimento até a muscular da mu-
cosa, existe 0 consenso de que a ressecgdo local com
margem livre é suficiente. Também ha consenso em
relacdo aos polipos sésseis com adenocarcinomas que
invadem asubmucosa, que devem ser sempre operados.
Haggitt e colaboradores propuseram, em 1985, uma
classificacdo de invasdo de pdlipos pediculados,
relacionando com o prognastico:

nivel 0: carcinoma “in situ”, ndo in-
vade a submucosa.

nivel 1: invade a submucosamas esta
limitado & cabeca do pdlipo.

nivel 2: o carcinoma invasor esta a
nivel da transicdo da cabeca para o
pediculo.

nivel 3: o carcinoma invade qualquer
parte do pediculo.

nivel 4: o carcinomainvade a submu-
cosa da parede intestinal.

Qualquer paciente pode ser acompanhado
endoscopicamente apos a resseccdo de um polipo
maligno, para a detec¢éo de recidivalocal. O grande
problema é se ja existe comprometimento ganglionar
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no momento dapolipectomia. O risco de envolvimento
linfonodal em polipos pediculados com carcinoma
invasor niveis 1, 2 e 3 de Haggitt € menor do que 1 %,
0 que justifica a atitude conservadora neste paciente.
Os maiores riscos ocorrem em lesdes nivel 4, lesdes
localizadas no reto e em tumores pouco diferenciados.
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4- Arespostacorreta éaletrakE.

A fotocoagul agdo de hemorroidas proposta por Neiger
em 1979 utiliza um aparelho produtor de radiac&o
infravermelha, a qual penetra no tecido e provoca,
através do calor, coagulacéo das proteinas em uma
extensdo de 3 mm em lateralidade e profundidade. Ela
foi desenvolvida como um subproduto da pesquisada
tecnologia laser, mas ndo é um raio laser. Deve ser
aplicado nas porcdes superior, média e laterais da
coluna hemorroidéria, bastante afastado da linha
pectinea, para ndo provocar dor; a escara e cicatriz
resultantes fixam o tecido, e impedem o sangramento
e 0 prolapso. O método € melhor indicado para os
mamilos sintométicosde | ell graus, pequenos, quase
COmMo umaopgao ainjecao esclerosante. Nao harelato
de complicagdes importantes como sepse e estenose.
Embora sua melhor indicagéo seja na doenca interna,
eventualmente pode ser usado para destruir pequenos
plicomas, ai necessitando de anestesia local
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