RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1-ArespostacorretaéaletrakE.

As pressdes no compartimento anterior das pernas
tém pequenas elevacOes iniciais apds a colocacao dos
membrosinferiores em posicéo delitotomia. No entan-
to, apbs 5 horas de cirurgia nessa posi¢ao, a pressao se
elevaem média 3 vezes 0 normal, atingindo valores de
30 mmHg, e podendo provocar lesdesisquémicas mus-
culares e nervosas. A posicao de Trendelenburg tam-
bém contribui paraaisquemia. A retirada das perneiras
permite um rdpido retorno aos niveis pressoricos nor-
mais. A isquemianervosacursacom paralisia(quedado
pé) e a muscular pode produzir insuficiéncia renal por
rabdomidlise. Doenca vascular prévia pode facilitar a
sindrome, mas ndo é condi¢do necessaria.
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2-ArespostacorretaéaletraA.

O relato do exame histopatol 6gi co tradiciona men-
teinclui informagdes sobre as margens de resseccéo. O
envolvimento da margem proximal é improvavel com
umaboatécnicacirurgica, e o envolvimento damargem
distal €éincomum aém de 2 cm dalesdo palpavel.

O conceito daresseccdo retal com excisdo total do
mesorreto colocou em foco o estudo da margem
circunferencia, que € a menor margem radia entre a
lesdo e aborda do mesentério. Uma margem de 1 mm
de espessuralivre detumor jadiminui sgnificativamente
o indice de recidiva local, e quanto maior a espessura
livre menor o indice de recidiva. Também as metéstases
a distancia e a sobrevida total se relacionam inversa-
mente com as margens circunferenciais.

Osautoresacreditam que essainformac&o possaser
Gtil na selecdo de pacientes para terapia adjuvante.

Wibe A et al. Prognostic significance of the circun-
ferencial resection margin following total mesorectal
excision for rectal cancer. British Journal of Surgery,
2002; 89 : 327 - 334.
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3-ArespostacorretaéaletraA.

Astaxasdelesdo esfincterianaapds partosvaginais
variam de 0,25 a 23 %, essa variacdo dependendo do
método de estudo. Até 75 % dessas pacientes poderdo
desenvolver graus varidveis de incontinéncia feca ao
longo davida. Estudos mostram que o uso de extrator a
vacuo aumenta o risco em 3 vezes, e 0 uso de forcipe
em 7 vezes. As episiotomias, principalmente as media-
nas, podem aumentar o risco de lesdo esfincteriana

Hellinger MD. Anal trauma and foreign bodies. The
Qurgical Clinics of North America, 2002; 82: 1253 -
1260.

4-ArespostacorretaéaletraD.

A hipertrofiado epitélio pigmentar daretinaé uma
manifestago extracol 6nicadaPolipose adenomatosafa
miliar que tem sido encontrada em até 70 % dos casos.
Ela costuma anteceder o aparecimento dos pélipos
colénicos. N&o é patognomdnica da doenca, podendo
ocorrer em pacientes com sindrome de Gardner e em
pessoas hormais, principalmente em parentes de porta-
dores de polipose familiar. A associagdo com cistos
epidermoides e osteomas pode ter um valor preditivo
aindamaior.
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