RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A resposta correta é a letra A.

2. A resposta correta € a letra B.

O céncer colorretal que se apresentanagravidez ocorre
em taxas que variam de 1 a cada 13 mil partos, al a
cada 50 mil partos. De forma diferente a encontrada
na populacéo geral ele é significativamente mais co-
mum no reto do que no colon, e em uma das poucas
series de casos foi encontrado em 86 % das vezes
abaixo dareflex&o peritoneal. Sendo os seus sintomas
e sinais mais comuns (sangramento retal, anemia, dor
abdominal, nduseas, dteracéo do habitointestinal) even-
tos meio que esperados na maioria das gestacoes, o
seu diagndstico costumaser tardio. Como consegquéncia,
0 nimero de casos avancados é maior, 0 progndstico
pior, e as chances de cura reduzidas.
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3. A resposta correta € a letra D.

O céncer colorretal € um dos tumores mais comuns
em todo o mundo, e aproximadamente 50 % das pes-
soas acometidas desenvolveréo metéstases hepéticas
em algum momento da sua evolugdo. O tratamento
com resseccdo cirdrgica dessas metastases esta indi-
cado em 10 a 25% desses pacientes, e costuma cursar
com uma sobrevida prolongada ou até mesmo a cura.
A quimioterapia pode ser administrada para pacientes
com finalidades ndo curativas, para tentar tornar
ressecaveis metastases aparentemente irressecaveis
e como neoadjuvancia nos nédulos hepéticos
ressecaveis. Pacientes com indicag@o para resseccéo
das metastases podem apresentar, apds alguns ciclos
de quimioterapia, respostaclinicaaparentemente com-
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pletacom desaparecimento das|esdesatomografiapré-
operatéria, ao ultrassom per-operatério, € mesmo a
visualizacéo e palpagéo durante acirurgia. Mesmo as-
sim pode haver células malignasviéve's, demonstradas
ao exame histopatol 6gico, que serdo responsaveis pe-
las recidivas da doenca. Em trabalho de Benoist e co-
laboradores, houve persisténcia de lesdes residuais
Macroscopicas, Microscopicas ou recidiva no mesmo
local em 83 % dos pacientes.
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4. A resposta correta é a letra E.

A drenagem da cavidade abdominal apés cirurgias
colorretais eletivas € uma prética bastante comum na
maioria dos servigos de cirurgiaem todo o mundo. No
entanto ndo existem evidénciasde que essapréticaleve
adiminuicao damorbidade rel acionada as anastomoses.
Na presencade pus ou de grandes descolamentos, com
sangramento aumentado, podemos utilizar drenoscom
sistema de succéo, que devem ser retirados tdo logo a
drenagem diminuaparaago emtorno de 75 ml em 24
horas.

Até como meio de monitorar complicagdes 0 método
se mostrou fraco. Numa meta-anélise de 4 estudos
selecionados em uma revisdo sistemética, dos 20 pa-
cientes que apresentaram deiscéncia clinica e que ti-
nham sido drenados, apenas 1 (5%) apresentou elimi-
nacdo de material fecal /purulento pelo dreno.
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