RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- Aresposta correta é a letra D.

A herniagao perineal através do assoal ho pélvico tem
sido descritaapds cirurgias pélvicas, principalmente a
resseccdo abdominoperineal do reto. Emborapossaser
demonstrada radiologicamente em até 7 % dos paci-
entes apOs amputacao do reto, a sua presenca associ-
ada a algum sintoma que necessite tratamento ocorre
em menos de 1 % dos pacientes. Vérios fatores tém
sido implicados no seu aparecimento, COMo a excisao
do céccix nacirurgia, histerectomia prévia, radiotera-
piapélvica, mesentério de delgado longo, pelvefemini-
na, ndo fechamento do peritdnio pélvico, excisao dos
muscul os elevadores. Embora o pequeno nimero de
casos de cada autor ndo permita uma conclusio ade-
quada, So e col estudando 21 pacientes (19 com
resseccOes retais) sugerem gue o fechamento primé-
rio adequado da ferida perineal é aconsideragdo mais
importante para se evitar uma hérnia perineal.

Nivatvongs S. Complicationsof Colonic Disease
and Their Management. In Gordon PH,
Nivatvongs S. Principlesand Practice of Surgery
for the Colon, Rectum, and Anus. Informa
Headlthcare 2007: 1147-1190.

So JB, Palmer Mt, Shellito PC. Postoperative
Perinea Hérnia. Dis Colon Rectum 1997;40:954-
957.

2 - A resposta correta é a letra C.

As manifestagOes articulares séo as manifestagoes
extra-intestinais mais comuns na doenga inflamatéria
intestinal, comprometendo 20 a 50 % dos pacientes. A
prevaléncia tem sido descrita como igual nos dois se-
xos ou algo superior em mulheres. A artrite periférica
se distingue das formas especificas de artrite na medi-
da em que ocorre pouca ou nenhuma destruicdo da
junta e os testes para fator reumatéide, anticorpo
antinuclear e fator LE séo negativos. Das artrites peri-
féricas a tipo 1 afeta menos de 5 grandes juntas e
costuma estar associada a atividade da doencaintesti-
nal; atipo 2, costumaser umapoliartrite simétricaque
compromete pequenas articulagdes, e 0 Seu Curso cos-
tuma ser independente da atividade da doenga; as
artropatias axiais também ndo se relacionam com a
atividade da doenca.
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3 - A resposta correta é a letra C.

4 - A resposta correta € a letra E.

A doenca de Paget perianal é um adenocarcinoma
intraepitelial que tem origem nas glandulas
sudoriparas apocrinas. E uma doenca bastante rara
gue acomete mais frequentemente pessoas em tor-
no de 60 anos de idade, sendo um pouco mais co-
mum em mulheres. O aspecto é de placas
eczematosas na regido perianal, que podem apre-
sentar ulceracbes e/ou aspecto papilar. Costumam
cocar bastante, podem arder e sangrar. O diagndsti-
co é feito pelo exame histopatol6gico de material
obtido por bidpsias. A progressdo para carcinoma
invasivo em pacientes ndo tratados tem sido relata-
da em 40% dos casos. Também tem sido vista uma
elevada associagéo a outros carcinomas, principal-
mente do reto e do anus, em séries que variam de 38
a 86 %. Em casos n&o invasivos a ressec¢ao com
margens alargadas € o procedi mento adequado. Nao
€ uma doenca HPV dependente e ndo responde ao
acido tricloroacético; no entanto, o creme de
imiquimode a 5 %, que modifica a resposta imune
pela potencializagdo da producéo de interferon, ja
foi utilizado com bons resultados em lesdes meno-
res. NoOs casos invasivos o tratamento deve ser
agressivo, com ressec¢do abdominoperineal segui-
daou ndo por radioquimioterapia. Devido a demora
diagndstica, 25 % dos pacientes com lesdo invasiva
apresentam metastases na apresentacéo, e costu-
mam evoluir mal. O seguimento deve ser prolonga-
do, ja que uma das séries mostrou alto nimero de
recidivas tardias, além de 5 anos.
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