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ATUALIZACAO NO TRATAMENTO DOS TUMORES CONGENITOS DE PESCO(O,
BASEADA EM EVIDENCIA E CENTRADA NO PACIENTE

Carlos N. Lehn, Wanderley Marques Bernardo

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Cirurgia de cabeca e pescogo.
Diretriz a ser consultada: Tumores congénitos de pescocos

CENARIOS E QUESTOES CLINICAS

I. Os linfangiomas podem ser classificados em simples, cavernoso ou higroma cistico. As diferencas dizem respeito a:
a. Espessura daadventicia e tamanho dos espacos vasculares;

b. Classificacdo imunohistoquimica;

c. Evolucio clinica pés-operatoria;

d. Tempo de evolucio antes do diagndstico.

2. O tratamento dos linfangiomas pode ter como opcoes, exceto:
a. Excisdo cirlrgica;

b. Escleroterapia;

c. Observacao;

d.Radioterapia.

3. O tratamento das anomalias dos arcos branquiais é a excisao cirurgica, e nos casos de primeiro arco deve-se ter
cuidado com o:

a. Nervo hipoglosso;

b. Nervoacessorio;

c. Nervofacial;

d.Nervovago.

4. No diagnéstico do cisto tireoglosso deve-se certificar que existe tireéide topica. E certo afirmar que:
a. Aultra-sonografia (USG) deve serassociada a pungao aspirativa;

b. Aacuraciada USG éde 96%.

c.Apungdoaspirativatemacurdciade 100%;

d. Emcaso de dlvidana USG, pode-se utilizara puncio aspirativa.

5. Em relacao ao tratamento do cisto tireoglosso é incorreto afirmar que:

a. Aporcao central do corpo do osso hidide deve ser removido;

b. Mesmo com o tratamento adequado o indice de recorréncia é de 10%;

c. Aassociacio a carcinoma papilifero € de facil diagnéstico pré-operatério;

d. Ha controvérsia naindicacio de tireoidectomia total na presenca de associacao com carcinoma papilifero.

Respostas do Cenario Clinico: Complicacoes cirurgicas do transplante renal

[Publicado na RAMB 2007; 53(4)]

I. Com relagdo a trombose de veia renal apds transplante renal, € incorreto afirmar que tem como causa principal a falta do uso de
anticoagulagdo (Alternativa E).

2. Odiagndstico diferencial entre linfocele e colecao de urina naloja renal é feito através da ultra-sonografia, aspiracio com agulha e andlise
bioquimica da colecao (Alternativa D).

3. Geralmente, o aparecimento dasfistulas urinarias, naimplantagao uretero-vesical, vesical e ureteral ocorre, respectivamente, na | semana,
entre |%e 2%semana, entre 2% e 3* semana (Alternativa A).

4. Otratamento da obstrucio urinaria apds o transplante renal inclui a nefrostomia por puncao (Alternativa B).

5. Acomplicacio cirdrgicada rupturarenal costuma estar associada as seguintes etiologias, exceto a trombose arterial (Alternativa A).
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