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2.OBJETIVO: Relatar um caso de Schwannoma de ceco tratado contle hash SHA-1 para armazenar as senhas na BD permite evitar que
colectomia direita. METODO: Paciente nissei, feminino, 57 anos, alguém com acesso & BD de senhas descubra as senhas dos usuarios.
gue apos o diagnostico de neoplasia de reto no irméao, foi orientaddsso é possivel devido ao armazenamento das senhas de forma
a realizar colonoscopia. Negava alteragdo do habito intestinal ecodificada. Quando o usuario solicita acesso com sua senha, essa é
elementos anormais nas fezes. Colonoscopia: pélipo em ceco e les&mnvertida em um hash e comparada com o valor na BD. O controle
vegetante com trés cm de diametro, com superficie irregular e friavelde permissdes permite que o administrador do sistema limite o acesso
Dois polipos sésseis e um pediculado em trasverso distal. Um pélipas informagdes, evitando alteragdes por usuarios ndo autorizados.
pediculado em descendente. RESADOS:Anatomopatolégicodas  Esse controle permite definir as a¢des aplicaveis a um determinado
polipectomias - Ceco com adenoma tlbulo-viloso com atipia de altoregistro, como consultar, alterar, excluir e/ou criar e quem pode
grau e leséo de fundo ulcerado com adenoma tubular com displasia dazé-las. Com o uso de HTTPS, a informacéo transmitida é codificada
baixo grau. Colon transverso com adenomas tubulo-vilosos e o distaho computador do usuario e descodificada no computador servidor
com atipia de alto grau, descendente com adenoma tubulo-vilosdCaso seja interceptada ndo sera possivel interpreta-la sem as chaves
com atipia de alto grau. Conduta: Colectomia direita com ileo- necessarias que s6 as aplicagdes servidora e cliente conhecem.
transverso anastomos&natomopatolégico: Schwannoma de ceco Conclusdo: O mdédulo apresentado foi testado por especialistas da
(proteina S-100 positiva), com margens cirdrgicas livres. Evoluiu area da saude e considerado adequado de acordo com o objetivo
sem intercorréncias, alta com 96h. Um ano apés cirurgia pacientgroposto. Trabalhos futuros: Integracdo do sistema com o sistema
encontra-se assintoméatica. CONCLUSOES: Schwannomas dode gestédo de cirurgia coloproctolégica, em desenvolvimento.
intestino grosso sao extremamente raros e a excisao deve ser radical

com magens amplash maioria sdo benignos e assintomaticos, mas TL154 - SOILING POS FISTULOTOMIA: ANALISE DA

héa possibilidade de degeneragéo maligna relacionada com as dimens6E&INCAO ANORRETAL

do tumor Deve ser lembrado como parte do dignostico diferencial FORMIGA, EB.; PIMENTEL, J.A.; BALSAMO, E FORMIGA, GJ.S.

nos tumores coldnicod.imunologia desempenha papel central para HOSPITAL HELIOPOLIS, SAO RULO, SR BRASIL.

o diagnéstico desse tumor Resumolntrodugéo: O tratamento da fistula anorretal é procedimento
de risco para a continéncia. Tipos distintos de tratamento cirirgico
TL153- SISTEMA DE GESTAO DE PROTOCOLO DE CANCER visam a menor recidiva com o menor indice de incontinéncia. O
COLORRETAL: MODULO DE SEGURANCA soiling é pouco valorizado pelo paciente, porém muitas vezes é o
LEE,H.D}; COS™, L.H.D.%2 FERRERO, C.A; MACHADO, R.B% primeiro sinal do sofrimento esfincterino pés procedimento.
COY, C.S.R%, FAGUNDES, J.J; WU, EC/ Objetivo: Caracterizar as alteracdes manomeétricas de pacientes com
1,2,3,4,7.UNIVERSIDADE ESADUAL DO OESTE DO RRANA, soiling pés fistulotomia anal. Métodénalise retrospectiva dos
FOZ DO IGUACU, PR, BRASIL; 5,6.UNIVERSIDADE EZDUAL pacientes com soiling pés fistulotomia anal que realizaram
DE CAMPINAS, CAMPINAS, SPBRASIL. manometria anorretal de dezembro de 2004 a junho de 2011 no

Resumolntroducado: Com o advento da computagao, muitos sistemasServi¢o de Coloproctologia do Hospital Helidpolis. Foram incluidos
sdo desenvolvidos para auxiliar a area médica, como os sistemas gmcientes que apresentavam fistulas simples e foram submetidos
gestdo de informacdes de prontuarios. No entanto, tratando-se dexclusivamente a fistulotomia neste servigo e que evoluiram com
dados médicos é necessario considerar fatores adicionais como soiling, como queixa principal, apés um ano pds operatério. Foram
seguranca das informacdes. Para isso é necessario desenvolvekcluidos pacientes com fistulas complexas e incontinéncia fecal
sistemas que implementem modulos de seguranca e restricdo de acegsara fezes liquidas e sélidas. Resultados: Dez pacientes foram avaliados
as informacgdes. Objetivos: Implementar um mdédulo de segurangano periodo, sendo 70% mulheres, com média de idade de 47,8 anos
(MS) para o sistema web de gestéo de Protocolo de Cancer Colorretalariando entre 27 e 74 anos. Dois pacientes apresentavam urgéncia
(ProtCC) com uma politica ampla, no entanto flexivel, de restricbesfecal associada ao soiling e dois apresentavam incontinéncia para
para que somente usuarios autorizados acessem as informacdes dgases, ambas queixas secund&kiasessdo maxima de repouso (PMR)
pacientes, que trafegam por um canal de comunicacdo seguro. Materiaistava diminuida na metade da amostra, assim como a presséo maxima
e Método: O sistema foi implementado com a linguagem de de contracdo (PMCA média do canal anal funcional foi 2,8cm.
programagdo Java e a plataforma de desenvolvimento web JBos$odas as mulheres apresentavam reducao pressoérica, seja na PMR
Seam. O MS é dividido em trés partes: restrigcdo de acesso ao sistenfainco delas), na PMC (cinco) ou em ambas (trés). J& os homens
(RS), restrigdo de acesso as informacgdes (RI) e seguranga do canal &és pacientes), todos apresentavam PMR e PMC normais, porém
comunicagdo (SCA RS foi contemplada com a criagdo de um sistema com deslocamento proximal da zona de hiperpressao em dois
de controle de usuarios, no qual cada usudrio do sistema possui uipacientesA sensibilidade retal estava elevada em 40% dos pacientes
nome e uma senha de acegsosenhas sdo armazenadas na base dee a capacidade retal estava normal na quase totalidade dos pacientes
dados (BD) em forma de hashs, que sdo transformag6es matematicgsove). Discussdo: Baixa pressdo de contragdo é fator de risco
aplicadas a senha, utilizando a técnica SHA-RI foi contemplada conhecido para incontinéncia fecal pés fistulotorAiaaioria das

com a criagdo de um controle de permissGes no qual um usudridistulas simples sao interesfincterianas baixas e, durante a fistulotomia,
administrador pode atribuir ou revogar permissdes especificas déa seccdo de parte das fibras do esfincter anal intdssim, a
acesso aos registros do sistema, com as permissGes armazenadassoenatdria da leséo da musculatura involuntaria com a menor funcao
modo persistente em uma B®SC entre o computador servidor que da musculatura voluntéaria leva a incontinéncia. O soiling pode ser
hospeda o sistema e o computador cliente que acessa o sistema f@into sinal de lesdo do esfincter anal interno quanto a primeira
contemplada com a utilizagao do protocolo de comunicacdo HTTPSmanifestacdo da baixa contratilidade da musculatura volunfaria.

que utiliza criptografia para o envio de informagdes do cliente paraidentificacdo de alteragdo pressoérica em todas as mulheres, associado
o servidor e vice-versa. Resultados e Discussdo: O MS do sistema baixas pressdes do canal anal distal dos homens da amostra ilustram
ProtCC foi implementado de modo compléaitilizagdo da técnica  as alteragdes anatdmico-funcionais que levam ao soiling p6s
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