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Este relatério apresenta a discussao integrada realizada por um grupo tutorial sobre o caso
clinico ficticio de uma paciente de 60 anos com constipacao crénica, dor abdominal, anemia
ferropriva e diagnostico de diverticulite com pélipos adenomatosos no célon sigmoide. O grupo
abordou detalhadamente a anatomia e fisiologia do intestino grosso, incluindo estrutura
muscular, mecanismos de motilidade, inervagdo simpatica, parassimpatica e entérica, além das
funcGes absortivas e microbiota intestinal. Também se discutiu a fisiopatologia relacionada aos
diverticulos e diverticulite, bem como os adenomas tubulares e suas implicacbes
histopatologicas. Foram abordados aspectos nutricionais, hormonais e éticos associados ao
tratamento multidisciplinar da paciente, destacando-se a importancia da dieta rica em fibras,
atividade fisica e suporte psicoldgico.

Palavras-chave: Diverticulite; Adenoma tubular; Célon sigmoide; Tutoria; Medicina.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado Profissional em
Ensino na Sadde - MPES.
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https://doi.org/10.5281/zenodo.15054436

DIVERTICULITIS AND TUBULAR ADENOMA OF THE SIGMOID COLON:
opening report of a motivating case in a tutorial group

This report presents an integrated discussion by a tutorial group regarding the fictional clinical
case of a 60-year-old patient suffering from chronic constipation, abdominal pain, iron-
deficiency anemia, and a diagnosis of diverticulitis with adenomatous polyps in the sigmoid
colon. The group thoroughly explored the anatomy and physiology of the large intestine,
including muscular structures, motility mechanisms, sympathetic, parasympathetic, and enteric
innervation, as well as absorptive functions and intestinal microbiota. The pathophysiology
related to diverticula and diverticulitis was also discussed, alongside tubular adenomas and their
histopathological implications. Nutritional, hormonal, and ethical considerations related to
multidisciplinary treatment were addressed, emphasizing the importance of a high-fiber diet,
physical activity, and psychological support.

Keywords: Diverticulitis; Tubular adenoma; Sigmoid colon; Tutoring; Medicine.

DIVERTICULITIS Y ADENOMA TUBULAR DEL COLON SIGMOIDE: informe de
apertura de caso motivador en grupo tutorial

Este informe presenta la discusion integrada realizada por un grupo tutorial sobre el caso clinico
ficticio de una paciente de 60 afios con estrefiimiento cronico, dolor abdominal, anemia
ferropénica y diagndstico de diverticulitis con polipos adenomatosos en el colon sigmoide. El
grupo analizé detalladamente la anatomia y fisiologia del intestino grueso, incluyendo
estructuras musculares, mecanismos de motilidad, inervacion simpética, parasimpatica y
entérica, asi como funciones absortivas y microbiota intestinal. También se abordd la
fisiopatologia relacionada con diverticulos y diverticulitis, asi como los adenomas tubulares y
sus implicaciones histopatoldgicas. Se discutieron aspectos nutricionales, hormonales y éticos
relacionados con el tratamiento multidisciplinario de la paciente, destacando la importancia de
una dieta rica en fibra, actividad fisica y apoyo psicoldgico.

Palabras clave: Diverticulitis; Adenoma tubular; Colon sigmoide; Tutoria; Medicina.

DIVERTICULITE ET ADENOME TUBULAIRE DU COLON SIGMOIDE: rapport
d’ouverture d’un cas motivateur en groupe tutoriel

Ce rapport présente la discussion intégrée menée par un groupe tutoriel sur le cas clinique fictif
d'une patiente agée de 60 ans présentant constipation chronique, douleurs abdominales, anémie
ferriprive et diagnostic de diverticulite avec polypes adénomateux du c6lon sigmoide. Le
groupe a examiné en détail ’anatomie et la physiologie du gros intestin, incluant les structures
musculaires, les mécanismes de motilité, l'innervation sympathique, parasympathique et
entérique, ainsi que les fonctions d'absorption et le microbiote intestinal. La physiopathologie
liée aux diverticules et a la diverticulite a également été discutée, ainsi que les adénomes
tubulaires et leurs implications histopathologiques. Des aspects nutritionnels, hormonaux et
éthiques liés au traitement multidisciplinaire ont été abordés, en soulignant 1I’importance d'un
régime riche en fibres, de I'activité physique et du soutien psychologique.
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Mots-clés: Diverticulite; Adénome tubulaire; Colon sigmoide; Tutorat; Médecine.

Tutora: Professora Doutora Andrea Marques VVanderlei Fregadolli
Data da abertura do caso motivador (Caso Clinico Ficticio): 21/10/2024
Inicio da discusséo: 7:50

Término da discussdo: 8:50

Formato do encontro Presencial
Coordenador do Grupo Tutoria (GT) Karine da Silva Nascimento
Secretario do GT Beatriz Terto de Lima

Demais membros do GT
1. Anna Beatryz Leite de Santana Menezes
Arthur Ponciano Costa e Silva

Felipe Burity Tenorio Pimentel

2

3

4. Alberto Pinheiro Santos Cansancao

5. Bruna Lourengo Ramalho Bispo

6. Caio Okazaki de Lima

7. Diogo Henrique de Oliveira Cardoso
Caso motivador 4 (médulo 2): “Meu intestino parece que esta de cinto”
Ana Paula, mulher de 60 anos, dona de casa, residente em Maceid, Alagoas, sexo feminino,
etnia negra, procurou o servico de gastroenterologia do SUS com queixa de constipacgéo cronica
ha 8 meses, caracterizada por evacuagdes dificeis, fezes endurecidas e sensacdo de
esvaziamento incompleto; relatou também distensdo abdominal, dor abdominal difusa e perda
de apetite; nos ultimos 4 meses, notou perda de peso nédo intencional de 7 kg e episodios de
nauseas; negou uso de laxantes ou medicamentos recentes, mas mencionou dieta pobre em
fibras e sedentarismo; ao exame fisico, apresentava emagrecimento, palidez cutaneo-
mucosa, distensdo abdominal visivel e dor a palpacdo do quadrante inferior esquerdo; exames
laboratoriais revelaram anemia ferropriva (hemoglobina 9,0 g/dL; VCM 75 fL), elevacdo
discreta de PCR (10 mg/L; VR: <5 mg/L) e pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva; a
colonoscopia evidenciou multiplos diverticulos no célon sigmoide com sinais de inflamacéo
(diverticulite) e presenca de polipos adenomatosos; a bidpsia dos polipos revelou adenoma

tubular com displasia de baixo grau; Ana Paula foi atendida por uma equipe multidisciplinar
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composta por gastroenterologista (especialidade principal), nutricionista, cirurgido colorectal,

psicélogo e enfermeiro; o plano terapéutico incluiu manejo da diverticulite com antibidticos,

orientacdo dietética para aumento de fibras e liquidos, e programacdo de polipectomia

endoscopica para remocdo dos polipos; o cirurgido avaliou a necessidade de possivel cirurgia

futura caso haja complicacdes; o psicologo ofereceu suporte para lidar com a ansiedade

relacionada ao diagnoéstico; o enfermeiro orientou sobre habitos intestinais saudaveis e

prevencdo de novas crises; a paciente foi informada sobre a importancia da adesdo ao

tratamento e mudancas no estilo de vida, sendo obtido consentimento informado para 0s

procedimentos propostos.

Passo 1 - Termos desconhecidos
s POlipos adenomatosos;
o Adenoma tubular com displasia de baixo grau;

o Diverticulos.

Passo 2 - Situagdes-problema
Fatores sociodemograficos

o Mulher de 60 anos;

o Usuéria do SUS;

o Dona de Casa;

o Etnia negra;

o Moradora de Maceid;

o Sedentarismo;

o Dieta pobre em fibras.

Sintomas

o Constipacéo cronica;

o Perda de peso ndo intencional;

o Dor abdominal difusa;

o perda de apetite;

o Fezes endurecidas e esvaziamento incompleto;

o Episodios de Nauseas.

Exames fisicos e laboratoriais
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Distenséo abdominal visivel;

Sangue oculto nas fezes positivo;

Hemoglobina Baixa revelando Anemia Ferropriva - (hemoglobina 9,0 g/dL);
Elevacéo discreta de PCR (10 mg/L; VR: <5 mg/L);

Colonoscopia revelou maltiplos diverticulos com sinais de diverticulite;
Pélipos Adenomatosos;

Palidez cutdnea-mucosa e Dor a palpacao no quadrante inferior esquerdo.

Diagndstico

Diverticulite;

o Adenoma Tubular com displasia de baixo grau.

Tratamento

Uso de antibidticos;

Polipectomia endoscdpica;

Uso de uma equipe multidisciplinar;

Orientacdo dietética para aumento de fibras e liquidos;
Suporte psicolégico para lidar com a ansiedade;

Possivel cirurgia futura.

Passo 3 - Discussdo com conhecimentos prévios e sem consulta dos membros do GT

Felipe inicia discutindo as divisdes do intestino grosso em ceco, colon ascendente, colon
descendente, colon sigmoide, colon transverso, reto e anus.

Karine comenta sobre a presenca dos esfincteres anais interno e externo.

Alberto complementa diferenciando os tipos de musculo em cada esfincter, cujo interno é
composto por masculo liso e o externo é composto por musculo esquelético.

Arthur aborda a inervacdo do intestino grosso, que ocorre pelo sistema autbnomo a partir
de fibras simpaticas e parassimpaticas e do sistema nervoso entérico.

Alberto esclarece que as vias simpaticas atuam na inibi¢do e as parassimpéticas atuam na
estimulacdo do trato gastrointestinal. Uma hipotese € gerada a respeito da regido mais
afetada pela patologia.

Diogo discute a vascularizagdo do intestino grosso, abordando as artérias mesentérica

superior e mesentérica inferior.
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Arthur complementa informando que a artéria mesentérica inferior se ramifica em artéria
sigmoide e veia sigmoide, a qual € responsavel pela drenagem venosa do intestino grosso.
Bruna comenta sobre a motilidade intestinal, a qual possui contragdes curtas, feitas pelo
masculo circular e as contracdes longas, realizadas por musculo do tipo longitudinal, as
ténias.

Alberto comenta que as ténias do intestino grosso sao divididas em trés faixas, denominadas
de ténia mesocolo, ténia livre e uma terceira que nédo foi lembrada.

Beatriz fala que apesar de o intestino grosso possuir como uma de suas fungdes principais
a absorcdo de agua, ele absorve quantitativamente menos agua que o intestino delgado.
Anna fala que o intestino grosso também é responsavel por armazenar as fezes.

Bruna comenta sobre os cerca de dez movimentos de motilidade que ocorrem ao longo do
dia para a limpeza do intestino grosso.

Arthur menciona o movimento de segmentacdo, que € a mistura do bolo alimentar e ocorre
pela contracdo do musculo circular, enquanto o peristaltismo ocorre pela contracdo do
musculo longitudinal.

Alberto fala que a peristalse no intestino grosso é mais lenta do que no restante do trato
gastrointestinal, por ser uma contracdo ténica e mais fraca.

Karine diz que a chegada do alimento no estbmago gera o reflexo gastrocélico, o qual
estimula a motilidade do intestino grosso.

Alberto, Karine e Felipe discutem sobre os reflexos gastrocélico, duodenocélico e
ortostatico.

Caio, Alberto, Felipe e Beatriz argumentam acerca da leptina, horménio da saciedade, e
grelina, o hormdnio que estimula o apetite.

Felipe fala que pessoas com tecido adiposo tém maior resisténcia a leptina, por isso possuem
mais dificuldade de inibir o apetite.

Diogo comenta sobre a importancia da insulina.

Beatriz diferencia diverticulos, sacula¢des no intestino grosso que ocorrem comumente em
individuos acima dos 50 anos, de diverticulite, que é o quadro de inflamagdo dos
diverticulos, geralmente com acumulo de fezes, destacando a importancia de uma dieta rica
em fibras.

Alberto aborda as bactérias simbidticas do intestino, que atuam na formacdo dos &cidos
biliares e na digestao.

Arthur, Alberto, Caio e Bruna diferenciam os alimentos probidticos, caracterizados pela
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presenca de microorganismos, de alimentos prebioticos, que ndo sdo digeridos pelo
organismo, mas digeridos pela flora intestinal. Também definem alimentos simbidticos
como a juncdo de ambos.

Anna fala que o intestino é revestido por peritonio, diferenciando os érgdos retroperitoneais,
que ficam atrds do peritdnio e intraperitoneais, recobertos por uma dupla camada de
peritbnio, 0 mesentério. Além disso, fala do omento maior, ligado a curvatura maior do
estdmago com o intestino e omento menor, ligado a curvatura menor estomacal.

Diogo complementa afirmando que o omento menor é composto por ligamentos
hepatoduodenal e hepatogastrico. Acrescenta que 0 mesentério liga o intestino delgado a
parede posterior do abdémen e o mesocolo liga o intestino grosso a parede posterior do
abdémen.

Alberto especifica que existe um mesocolo ligado ao célon sigmdide.

Caio fala que os nervos parassimpaticos sdo esplancnicos e o plexo mesentérico é simpatico.
Beatriz fala que o sistema nervoso entérico independe do sistema nervoso autbnomo.
Alberto e Caio discordam, gerando uma hipotese.

Arthur menciona que o sistema nervoso autbnomo possui como parte mais proximal, o
nervo vago e como parte mais distal, os nervos sacral e pélvico.

Felipe acrescenta que 0s nervos simpaticos interrompem a motilidade intestinal. Também
menciona que a mucosa do intestino apresenta criptas de Lieberkuhn, pregas e células
caliciformes, além de ndo possuir vilosidades.

Anna fala que a mucosa € formada por epitélio, lamina propria de tecido conjuntivo frouxo
e muscular da mucosa, que nao possui papel de contratilidade, ao contrario da camada
muscular externa. Diz que a submucosa é por tecido conjuntivo denso ndo modelado e
aborda a presenca do plexo submucoso. Por fim, complementa lembrando da presenca da
camada longitudinal externa, do plexo mioentérico e da camada circular interna.

Diogo acrescenta que o intestino grosso possui regides com presenga da camada serosa, a
qual possui 0 mesotélio, com tecido epitelial e regides formadas apenas por camada
adventicia, sem a presenca de mesotélio.

Arthur menciona que no intestino grosso possui nddulos linféides na regido da lamina
prépria e da submucosa, o tecido GALT.

Diogo complementa dizendo que esses nddulos sdo bem visiveis em laminas, como a de
apéndice.

Caio diz que a diverticulite provavelmente sera detectavel por uma alteracao histopatoldgica
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com presenca de células de defesa, como linfocitos e macrofagos, gerando uma hipotese.
Felipe concorda e complementa que provavelmente ocorrerd uma alteragdo histopatoldgica
no intestino grosso devido ao cancer.

Beatriz menciona a presenca dos apéndices omentais ou epipldicos, definidos como
projecdes do tecido adiposo.

Alberto distingue o formato da lamina do intestino grosso, devido a presenca de pregas.
Bruna diz que o reto possui nervos sensoriais que permitem a identificagdo do contetdo
retal, diferenciando se hé a presenca de material gasoso ou sélido.

Alberto lembra que a microbiota bacteriana forma os gases que serdo liberados como
flatuléncias. Também iniciou a discussao de embriologia dizendo que uma parte do intestino
grosso é formado por intestino médio e posterior, explicando que a partir do intestino médio
é formado o ceco, apéndice, colon descendente e colon transverso, enquanto a partir do
intestino posterior sdo formados o c6lon sigmoide, reto e canal anal.

Anna fala que no desenvolvimento do intestino delgado ocorre uma rotacdo anti-
horaria.

Felipe especifica em quantos graus ocorre essa rotacao, explicando que inicialmente ocorre
um giro de 90 graus, seguido de uma rotacdo de 180 graus, totalizando 270 graus.

Diogo menciona uma anomalia em que o intestino grosso ndo € ligado a parede posterior do
abdémen na regido de um c6lon, ressaltando que isso s6 costuma ser percebido em situacoes
extremas, gerando deslocamentos intestinais.

Alberto diz que ao dobrar o c6lon sigmoide, uma constricdo dos vasos sanguineos € gerada,
a qual necessita de intervencao cirargica para ser corrigida.

Felipe aborda a presenca da cloaca no desenvolvimento, que é posteriormente obliterada.
Beatriz acrescenta que o septo urorretal divide a cloaca em canal urorretal e outra estrutura.
Alberto supde que essa estrutura tem relagdo com a membrana cloacal, gerando uma
hipotese.

Caio menciona que as fibras insoltveis favorecem a motilidade fecal no intestino.

Felipe complementa, relatando que elas séo favoraveis ao controle do indice glicémico.
Arthur argumenta que as fibras sollveis e insoltveis favorecem a mobilidade fecal, pois
formam uma camada de gel.

Alberto menciona que na flora intestinal ocorre a sintese de vitamina K, B1, B2 e B12.
Diogo questiona se ha relagéo das fibras com a formagéo de diverticulos.

Beatriz acredita ndo haver relagdo direta entre as fibras e a formagdo de diverticulos,
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também menciona que as fibras permitiriam o ndo acumulo das fezes nos diverticulos,
evitando a diverticulite.

e Caio comenta que as fezes rigidas provavelmente causam um dano na parede intestinal.

¢ Anna diz que faltaria um educador fisico no tratamento, j& que a paciente € sedentéria.

¢ Diogo faz uma indagagao sobre a relacdo da diverticulite com a etnia da paciente, gerando
uma discussao coletiva.

e Anna lembra da absorgéo da vitamina D relacionada com diferentes etnias.

e Felipe questiona se a dieta com fibras € acessivel e em que alimentos essas fibras sdo
encontradas.

e Caio fala das possiveis implicagdes éticas da politectonia.

e Arthur comenta sobre os possiveis termos de consentimento necessarios no tratamento,
relacionados a intervencao cirdrgica.

e Beatriz menciona que a epidemiologia da diverticulite esta relacionada com a idade, porque
acredita que a incidéncia aumenta conforme o envelhecimento.

e Beatriz e Anna concluem que o complexo de golgi provavelmente estad bem desenvolvido
nas células caliciformes devido a secre¢do de muco.

e Beatriz comenta sobre a via de Ras/Raf, que esta relacionada com a proliferacéo celular e
formacé&o de cancer.

e Caio diz que as organelas tém indice reduzido de apoptose, permitindo o crescimento
tumoral.

o Felipe fala da importéncia do jejum para a limpeza do corpo.

e Annae Beatriz discutem sobre a via P13 - CINASE, concluindo que ela atua no crescimento
celular, inibindo apoptose.

e Anna acrescenta que existem duas vias dessa sinaliza¢do, as quais atuam no crescimento
celular, em que uma atua na absorcdo de proteinas e consequente crescimento celular e a
outra atua no crescimento celular propriamente dito.

e Alberto fala que o relaxamento do musculo esfincter interno estd relacionado com a

producdo de dxido nitrico e liberagdo de VIP: Peptideo Intestinal VVasoativo.

Hipdteses criadas durante a discussdo do GT
1. O colon sigmdide é a regido afetada pela diverticulite.
2. A grelina aumenta o apetite e a leptina inibe.

3. Probidticos sdo 0s microorganismos, prebidticos sdo alimentos digeridos pela flora
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intestinal e simbidticos sdo os dois.

O plexo mesentérico é independente do sistema nervoso autdnomo.
Existem células de defesa nos tecidos relacionados a diverticulite.

O septo urorretal divide a cloaca em canal urorretal e membrana cloacal.
As fibras soluveis e insolUveis vao favorecer a motilidade intestinal.

As fibras ajudam a ndo acumular fezes no intestino/diverticulos.

© © N o g b

As fezes endurecidas podem causar ainda mais diverticulos.

10. A diverticulite é influenciada por predisposicédo genética.

11.0 reflexo relacionado com a postura corporal € chamado de reflexo
ortostéatico.

Passo 4 - Resumo Geral da Discussao

A discussdo inicia com uma explicacdo sobre as divisdes do intestino grosso, que incluem ceco,
cblon ascendente, transverso, descendente, sigmoide, reto e anus. Segue-se uma mengao aos
esfincteres anais interno e externo, destacando que o interno é composto por musculo liso e 0
externo por musculo esquelético. A inervacdo do intestino grosso é discutida, mencionando a
acao de fibras simpaticas, parassimpaticas e do sistema nervoso entérico. Fica esclarecido que
as vias simpaticas inibem o trato gastrointestinal, enquanto as parassimpaticas o estimulam.
Levanta-se uma hipdtese sobre a area mais afetada por determinada patologia. A vascularizagao
é abordada, com destaque para as artérias mesentéricas superior e inferior e suas ramificacoes,
como a artéria e veia sigmoide. A motilidade intestinal é discutida, com a explicacdo das
contracdes curtas (musculo circular) e longas (musculo longitudinal), mencionando as ténias
do intestino grosso, que se dividem em trés faixas. A absor¢do de agua no intestino grosso é
lembrada, embora seja mencionada como quantitativamente menor que no intestino delgado. A
funcdo de armazenamento das fezes também é ressaltada. H& mengdo dos movimentos de
motilidade ao longo do dia e da distin¢do entre segmentacdo (musculo circular) e peristaltismo
(musculo longitudinal). A peristalse no intestino grosso é descrita como mais lenta, devido a
ser uma contracdo tonica e mais fraca. O reflexo gastrocélico, que estimula a motilidade
intestinal, é relacionado a ingestdo de alimentos. Discute-se os reflexos gastrocolico,
duodenocélico e ortostatico. A leptina (horménio da saciedade) e a grelina (horménio do
apetite) sdo debatidas, com a explicacdo de que pessoas com mais tecido adiposo apresentam
resisténcia a leptina, dificultando a inibi¢do do apetite. A importancia da insulina é mencionada.
Hé diferenciacdo entre diverticulos, comuns em pessoas acima de 50 anos, e diverticulite, a
inflamacdo dos diverticulos, com a recomendacdo de uma dieta rica em fibras. A presenca de
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bactérias simbiéticas no intestino, que ajudam na digestdo e formacdo de &cidos biliares,
também é discutida, além da distincdo entre alimentos probidticos (contém microrganismos) e
prebiodticos (ndo sdo digeridos, mas alimentam a flora intestinal), além dos alimentos
simbi6ticos, que combinam os dois. E descrita a estrutura do intestino grosso, incluindo o
peritdnio e suas diferenciagdes entre 6rgaos retroperitoneais e intraperitoneais. A anatomia do
omento maior e menor € mencionada, junto com a ligacdo do mesentério e do mesocolo ao
abddémen. A inervacéo parassimpatica e simpatica do intestino grosso é abordada, assim como
a independéncia do sistema nervoso entérico. Sobre a mucosa intestinal, sdo destacadas as
criptas de Lieberkihn, células caliciformes e auséncia de vilosidades. A organizacdo das
camadas do intestino também é descrita, com a presenca do plexo submucoso e mioentérico. A
presenca de nodulos linféides na lamina propria e submucosa € discutida, com uma hipétese
sobre alteracbes histopatoldgicas relacionadas a diverticulite, envolvendo linfocitos e
macrdéfagos. A estrutura embriolégica do intestino grosso é explicada, destacando sua
formacdo a partir do intestino médio e posterior, além de uma rotacdo anti-horéria no
desenvolvimento do intestino delgado. A rotacdo total é de 270 graus. H4 mencdo de anomalias
na fixacao do intestino grosso a parede abdominal, que podem causar deslocamentos intestinais.
A relacdo das fibras na dieta com a motilidade intestinal e prevencéo de diverticulite é discutida.
As fibras sollveis e insollveis sdo apontadas como facilitadoras da motilidade fecal. Além
disso, a flora intestinal sintetiza vitaminas como K, B1, B2 e B12. Levanta-se a questdo da
possivel relacdo entre diverticulite e etnia. Discute-se a acessibilidade de uma dieta rica em
fibras e a presenca de fibras em diferentes alimentos, além das implicacGes éticas de
procedimentos cirdrgicos. A epidemiologia da diverticulite € mencionada, relacionada ao
envelhecimento. Células caliciformes, devido a secrecdo de muco, sdo sugeridas como tendo
um complexo de Golgi bem desenvolvido. A via Ras/Raf, relacionada a proliferacdo celular e
formacdo de céncer, € discutida, e se sugere que a diminuigdo da apoptose nas células pode
favorecer o crescimento tumoral. A importancia do jejum para a limpeza corporal é
mencionada, e discute-se a via PI3-CINASE, que promove crescimento celular e inibe
apoptose. Finalmente, ha mencgdo ao relaxamento do esfincter anal interno, relacionado a

producdo de 6xido nitrico e liberagdo de VIP (Peptideo Intestinal Vasoativo).

Passo 5 — Elaboracao dos objetivos em formato de pergunta para posterior estudo dirigido
1. Qual a anatomia do intestino grosso?

2. Quais os mecanismos de motilidade e peristaltismo do intestino grosso?

3. Qual a fisiopatologia da diverticulite?
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4. Como funciona o mecanismo de saciedade no corpo?
5. Qual a composicao histologica do intestino grosso?
6. Como ocorre a formacdo do intestino grosso no desenvolvimento embrionario?

7. Quais as implicaces éticas do tratamento desse caso?
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