RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- Aresposta correta é a letra D.

Asfistulas aortocol 6nicas podem ser primérias, de-
vido a comunicagdo esponténea da luz de um
aneurisma adrtico com um segmento de célon, ou
secundarias, que sao mais freqlientes e ocorrem
em pessoas que se submeteram a reparos cirlrgi-
cos de aneurismas com a colocagdo de proéteses.
As fistulas primérias sao bastante raras, apresen-
tam-se normalmente com episddios repetidos de
hemorragia digestiva menores (anunciadores), até
que ocorre um episddio catastrofico. A suspeita
deve ser feitaem qualquer paciente idoso com qua-
dro de hemorragia digestiva, do qual se tenha co-
nhecimento prévio da existéncia de um aneurisma
adrtico. Sao melhor diagnosticadas por tomografia
computadorizada.
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2 - A resposta correta € a letra D.

O acesso |aparoscopico tem sido usado com sucesso
nas ressecgoesintestinais por doencade Crohn. Além
das vantagens ja conhecidas desse acesso como re-
torno precoce dafuncéo intestinal, diminuicdo do tem-
po de permanéncia hospitalar, menos dor, recupera-
¢80 mais rgpida da funcdo pulmonar e melhor resul-
tado estético, outras vantagens sdo a manutencdo da
integridade da parede e diminui¢do das aderéncias
intra-abdominais, vantagens importantes em pacien-
tes que freqlientemente precisam de varios procedi-
mentos cirargicos durante a sua vida e de locais da
parede preservados para a colocacdo de estomas. A
grande desvantagem é a perdada habilidadetétil numa
operagdo em que a pal pagéo, principal mente no caso
do delgado, pode ser necessaria. A ressecgdo do co-
lon na colite de Crohn tem mostrado resultados
satisfatorios, os indices de recidiva sdo semelhantes
aos do método aberto. Mas a dissec¢do, principal-
mente na presenca de aderéncias, abscessos e
fistulas, costumaser dificil, necessitando maior expe-
riénciado cirurgido com atécnica videol aparoscopica
e com acirurgia da doenca de Crohn.
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133

D, Hammel J, Fazio V W. Laparoscopic Surgery
for Patientswith Crohn’s Colitis: A case-matched
study. JGastrointest Surg 2007;11:1529-1533.

Corman ML. Crohn’s Disease and I ndetreminate
Calitis. InCormanML. Colon & Rectal Surgery.
Lippincott Williams & Wilkins 2005; 1455-1535.

3 - Aresposta correta € a letra E.

4 - A resposta correta € a letra A.

O adenocarcinoma € o tipo mais freqliente de cancer
colorretal, e apresenta 3 subtipos histol 6gicos, um ordi-
nario, correspondente a 85 % dos casos, um com célu-
las mucinosas, (10 a 15%dos casos) e um mais raro
(até 1% dos casos) chamado carcinoma com células
em anel de sinete.

O carcinomamucinoso, também chamado col Gide, apre-
senta esse aspecto em decorréncia do excesso de
mucina no meio extracelular, e o carcinomacom célu-
las em anel de sinete apresenta um excesso de mucina
intra-celular, que empurra o niicleo paraum dos extre-
mos da célula, conferindo o tipico aspecto de anel.
Gera mente se exige que o tumor tenha mais de 50%
de seu volume em mucina para caracteriza&lo como
mucinoso, e mais de 50% de células em anel de sinete
para caracterizé-lo como tal. Sempre se atribuiu um
pior prognostico para esses tumores, 0 que inclusive
justificou asuaclassificagcéo em separado. Estudos mais
atuais tém mostrado uma diferencaimportante no que
toca aos tumores de células em anel de sinete. Esses,
de modo semelhante aos tumores HNPCC, tendem a
ocorrer em pacientes mais jovens, a se localizar mais
proximalmente no célon, e a ter um comportamento
pior, com menor sobrevida, mesmo quando g ustada por
idade e estégio de apresentacdo. Tendem também a
apresentar uma freqiiéncia maior de metastases para
0 peritdneo e os ovarios do que para o figado e os pul-
mdes. Os tumores mucinosos apresentam diferencas
menos marcantes em relagdo aos ordinérios. O perfil
genético molecular do tumor em anel de sinete tam-
bém ¢é diferente quando comparado aos
adenocarcinomasordinarios, com umapropor¢ao maior
de tumores com instabilidade de microssatélites (31%
x 11%), maior frequéncia de mutagdes no gen BRAF
(28% x 8,6%), menor perda de heterozigose em 18 q,
maior perda do gen MLH1 (30% x 10%), menor
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positividade paraCOX2 (50% x 76%), etc. Alguns es-
tudos também sugerem que estas caracteristicas
moleculares e de comportamento clinico também po-
dem estar presentes em tumores com menos de 50 %
de células de anel em sinete.
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