TEMA 2009

1. Mulher com cancer de mama estadio clinico | submete-se & cirurgia conservadora, seguida de
radioterapia. Em seu exame de controle foi solicitada mamografia. A respeito deste exame, é
ERRADO dizer:

Seu elevado indice de correlagdo com achados de recidiva (cerca de 75%) tornam este
exame adequado para o seguimento.

Fibrose e calcificagbes sdo os achados precoces mais freqiientes pds-irradiagdo.
Espessamento de pele é visto em até 90% dos casos.

Estabilizacdo dos achados mamograficos ocorre cerca de 3 anos e meio apds a irradiacao.
Deve ser realizado de seis meses a um ano apds a data da cirurgia.

2. A sensibilidade da ressonancia magnética mamaria é influenciada por varios fatores, dentre as
alternativas abaixo qual refere apenas fatores que nao influenciam a sensibilidade deste exame:

Densidade mamdria e radioterapia prévia.

Ciclo menstrual, radioterapia prévia e prétese mamdria.

Grau tumoral, radioterapia prévia e ciclo menstrual.

Densidade mamdria, terapia hormonal e reconstrugdo mamaria.

Grau tumoral, radioterapia prévia e presenca de tecido cicatricial decorrente de bidpsia
prévia.

3. No desenvolvimento mamario, embriologicamente, da sétima a oitava semana ocorre:

Formagdo da linha lactea.

Estdgio de cone.

Invaginagdo ectodérmica do mesénquima.
Espessamento do CAP.

Formacgdo dos tubérculos de Montgomery.

Em um exame mamografico de rastreamento foi detectado um agrupamento de microcalcificagdes

monomorficas, isodensas, com distribuicdo linear, no QSLD. Este achado é classificado segundo BI-

RADS:

a-
b-
c-
d-
e-

BI-RADS II
BI-RADS IlI
BI-RADS IV
BI-RADS V
BI-RADS VI

Pose-se dizer que os tumores basaldides geralmente superexpressam:

HER2.

Receptores hormonais.

Citoqueratinas luminais.

Marcadores especificos para musculo liso.
Citoqueratinas basais (CK5).

Quimioterapico oral, do tipo fluoropirimida que é convertido preferencialmente no metabdlito

ativo 5FU nas células tumorais, através da enzima timidina fosforilase:

Gencitabina
Capecitabina
Vinorrelbina

Docetaxel

Nenhuma das anteriores



10.

11.

12.

13.

Qual das seguintes afirmagdes sobre a epidemiologia do tromboembolismo venoso (TVP) em
pacientes com cancer de mama é CORRETA:

a- O cancer nao influencia o risco de ocorréncia de TVP no pés-operatério.

b- A TVP ndo afeta o risco de morte pds-operatéria das pacientes portadoras de cancer.

c- O cancer aumenta o risco de TVP em 18 a 20 vezes.

d- O cancer aumenta o risco de TVP em 4 a 6 vezes.

e- ATVP idiopatica nunca é associada ao cancer.

Origina-se da segunda a quinta costelas, préximo da unido do osso a cartilagem e insere-se na
ponta do processo coracdide da escdpula. Trata-se do musculo:

a- Pequeno peitoral.

b- Serrétil anterior.

c- Subescapular.

d- Grande peitoral.

e- Grande dorsal.

Constitui um ramo perfurante lateral que cruza a axila, paralelo a veia axilar, em diregao ao brago,
formado pelos 2° e 3° nervos intercostais. Trata-se do nervo:

a- Toracodorsal.

b- Toracoacromial.

c- Tordcico longo.

d- Peitoral lateral.

e- Intercostobraquial.

Qual a classificagdo BI-RADS do cisto de mama no US e do nddulo sélido microlobulado na

mamografia:
a- lell
b- lle0
c- llell
d- llelv
e- lllelVA

Qual dos carcinomas mamarios apresenta a variante de células em anel de sinete?
a- lobular infiltrante
b- medular
C- mucinoso
d- papilifero
e- adendide cistico

Qual destes medicamentos inibe a enzima CYP 2 D 6 e interfere com a eficiéncia do tamoxifeno?
a- paroxetina
b- metiformina
c- cimetidina
d- diazepinicos
e- digoxina

Paciente submetida 4 bidpsia de mama tem como achado anatomopatoldgico incidental carcinoma
lobular in situ com margem cirurgica comprometida. Qual a melhor conduta?

a- Mastectomia subcutdnea bilateral profilatica.

b- Radioterapia.

c- Follow-up clinico e mamografico.

d- Excisdo ampla para negativar margens.

e- Mastectomia subcutanea unilateral.



14. As mulheres que evoluem com linfedema de membro superior apds tratamento de cancer de
mama, estdo sujeitas ao desenvolvimento de uma grave complicagdo que, embora rara, apresenta
sobrevida em 5 anos menor que 5%. Essa complicagdo é denominada:

Osteossarcoma

Sindrome de Claude-Bernard-Horner
Condrossarcoma

Sindrome de Stewart-Treves
Sindrome de Stweart-Johnson

15. O tumor neuro-endécrino é uma neoplasia que pode acometer a glandula mamaria, O seu
diagnéstico pode ser confirmado através da expressao imunohistoquimica de:

a-

S 100

CD 68
Vimentina
Chek-2
Cromogranina

16. O ducto tordcico drena para:

a-
b-

Veia jugular interna esquerda
Veia subclavia direita

Veia jugular interna direita
Veia subclavia esquerda

Veia inominada esquerda

17. Sobre a lactagdo é INCORRETO afirmar:

a-

b-

Cc-

d-

e-

Ndo ha febre no ingurgitamento mamadrio.

O flavor do leite muda no decorrer da amamentagao.

A turgencia mamaria propiciada pela apojadura favorece a estase lactea.
O esvaziamento mamario é mais eficaz que o uso de compressas quentes.
A fragdo solucdo do leite materno é composto de miscelas de caseina.

18. Qual das alternativas é VERDADEIRA:

a-

b-

e-

A ferramenta Adjuvant Online, pode auxiliar na estimativa da resposta esperada das
terapias enddcrina e/ou quimioterapica adjuvante em um paciente especifico.

Os inibidores de aromatase tém sido associados com o aumento do risco de cancer de
utero e trombose venosa profunda.

Os inibidores de aromatase tém sido associados com o aumento de trombose venosa
profunda somente para pacientes acima de 65 anos.

A reconstrugdao mamaria em pacientes portadoras de cancer de mama tem sido associada
ao aumento do risco de recorréncia.

A reconstrugdo mamaria ndo deve ser realizada em tumores estadio .

19. Qual das alternativas é FALSA:

a-

b-

A eficacia do uso prolongado (mais de 5 anos) dos inibidores de aromatase esta ainda em
fase de investigacdo

Analises prospectivas tém sugerido que a quimioterapia baseada na antraciclina pode ser
menos eficaz nas pacientes com tumores HER-2 positivos.

Os cinco estudos que avaliam o uso do traztuzumabe como terapia adjuvante demonstram
significante melhora clinica na sobrevida livre de doencga.

O traztuzumabe deve ser utilizado continuamente por um ano.

As complica¢des cardiacas relacionadas ao uso do traztuzumabe giram ao redor de 0 a
4,0%.



20. Alguns estudos estimaram o risco relativo para o desenvolvimento de cancer de mama em usuarias
de terapia de reposicdao hormonal por mais de 10 anos, em 1,30. Assinale em qual das alternativas
o intervalo de confianga de 95% calculado indica ser mais provavel que os resultados sejam
significativos ao nivel de 0,05:
a- 1C95%0,30-1,60
b- 1C95% 0,60 —2,30
c- 1C95%0,90-1,50
d- 1C95%0,80-1,90
e- 1C95% 1,10-1,50

21. Assinale a alternativa que NAO é um parametro avaliado pelo método de Gail para estimativa de
risco para cancer de mama:
a- ldade da menarca
b- Idade do nascimento do primeiro filho vivo
c- Uso atual de terapia estrogénica (ACO ou TRH)
d- Numero de parentes de primeiro grau com cancer de mama
e- Nenhuma das anteriores

22. Mulher jovem com diagndéstico de cancer de mama estadio | é submetida a cirurgia conservadora
seguida de irradiagdo restrita a mama, com dose de 50gy em 25 fragBes. Em consulta de
seguimento, 6 meses apos a irradiagdo, diagnostica-se gestacdo de 6 Semanas. A paciente indaga
sobre a probabilidade de poder exibir lactagdo com a Mama irradiada. Sua resposta é:

a- Fiquem tranqiiila, suas chances sdo de até 80%.

b- Apenas cerca de 1/3 (33%) das mamas irradiadas nesta situacdo terdo chance de exibir
lactagdo.

c- Aproximadamente 15% das mamas irradiadas poderdo exibir lactagdo apods a irradiagao.

d- Infelizmente ndo ha chance de vocé amamentar do lado irradiado (0%).

e- A amamentacdo esta contra-indicada devido ao risco de contaminagdo da crianga.

23. A atuacgdo da prostaglandina E1 na dor mamaria ciclica é reconhecida. Que droga tem demonstrado
melhor resposta terapéutica em relagdo a esse mecanismo de a¢do?
a- Acido gama-linoléico
b- Hidroclorotiazida
c- Progesterona
d- Tamoxifeno
e- Vitamina E

24. Com relagdo a cicatriz radial, assinale a alternativa CORRETA:
a- Surge normalmente apds 6 meses da data da cirurgia prévia.
b- E uma alteragdo precursora do cancer de mama.
c- O seu diagnéstico é feito com associagdo com a ultrassonografia.
d- O aspecto radioldgico é de imagem estrelada, com centro denso, espiculas lineares e
regulares de espessura variavel.
e- A bidpsia cirdrgica é necessaria para o diagndstico diferencial histopatoldgico.

25. Sobre a parede toracica € CORRETO afirmar:
a- E constituida de 12 vértebras tordacicas + 12 costelas + esterno
b- E constituida de 13 vértebras tordcicas + 12 costelas + esterno
c- E constituida de 11 vértebras toracicas + 11 costelas + esterno
d- E constituida de 12 vértebras toracicas + 11 costelas + esterno
e- E constituida de 13 vértebras toracicas + 13 costelas + esterno



26. Inibidores da PARP-1 estdo em estudo para o tratamento do cancer de mama triplo negativo, esta
enzima tem como funcao:

Favorecer a infiltragdo na membrana basal.

Reparar o DNA da célula maligna.

Facilitar a mestastatizagdo pela aderéncia das células malignas aos 6rgdos alvo.
Estimular a sintese de proteinas.

Estimulo de mitose.

27. Os cistos mamarios sdo lesdes nao proliferativas derivadas:
a- Do estroma mamario.
b- Da unidade ductolobular terminal.

Da unidade ductal primaria.

d- Dos galactéforos.
e- Das ampolas ductais.

28. Em relacdo aos estudos de pesquisa clinica é INCORRETO afirmar:

O estabelecimento de toxicidade de um farmaco corresponde a fase I.

Determinar a dose apropriada de um farmaco corresponde a fase Il.

Estudos fase Il podem ter pacientes previamente tratados.

Estudos fase Ill sdo caracteristicamente randomizados.

A resposta objetiva ndo é suficiente para demonstracdo definitiva de eficacia na fase Ill.

29. Na utilizagdo da ferramenta Adjuvant! Online para a decisdo do tratamento do cancer de mama é
INCORRETO afirmar:

E um teste validado com dados do Britsh Columbia Tumor Regitry.

A probabilidade de recidiva é um risco estimado.

Expressa o calculo de mortalidade por um periodo de 10 anos.

E um programa objetivo que demonstra os beneficios da terapia adjuvante um grupo de
pacientes.

A presenca de co-morbidades pode determinar mudancgas no resultado.

30. A respeito da utilizagdo da radioterapia intra-operatdria em pacientes com carcinomas de mama, é
uma afirmagao INCORRETA:

Pode se usar elétrons ou ortovoltagem como feixe de tratamento.

E um tratamento com risco de complica¢do inferior a 5%.

Usa-se tempo total de tratamento mais longo, para aproveitar as suas vantagens
radiobioldgicas.

Usa-se dose equivalente da convencional.

Nenhuma das anteriores

31. A presenca de calcificagdes lineares, em forma de langa ou palito, dispostas em diregao a papila,

sugere

qual diagndstico:
Mastite de células plasmaticas
Comedocarcinoma
Carcinoma ductal in situ
Carcinoma lobular invasivo
Mastite infecciosa na fase de aleitamento

32. A “fisioterapia descongestiva complexa” ou “terapia descompressiva complexa” é o tratamento do
linfedema de membro superior que apresenta melhor resultado terapéutico. Este conjunto de
técnicas compreende:

a-

b-

Cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, técnicas compressivas e exercicios
terapéuticos.

Drenagem linfatica manual, pressoterapia por pressdo positiva, enfaixamento compressivo
e exercicios passivos com o brago.

Exercicios linfocinéticos, higiene cutanea, malhas compressivas e massagem centripeta.
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d- Compressdao pneumatica intermitente, drenagem linfatica manual, cinesioterapia ativa e
enfaixamento compressivo.
e- Compressdo pneumatica intermitente, cuidados com a pele e exercicios linfomiocinéticos.

33. Em relagdo as células do carcinoma lobular in situ , avalie as afirmativas abaixo:
I. O citoplasma é espesso e fortemente eosinofilico.
Il.  Ocasionalmente as células contém vacuolos.
lll. O estudo da cinética celular mostra baixos indices de proliferacdo, semelhantes ao
carcinoma ductal in situ cribriforme.
IV. Suas células expressam predominantemente estrogénio positivo.

a- |, Il elV estdo corretas

b- lelV estdo corretas

c- I, lll e IV estdo corretas

d- Todas as afirmativas estdo corretas
e- Todas as afirmativas estdo incorretas

34. Qual destas situagdes é mais aceitavel para a indicagdo de pacientes para radioterapia parcial
acelerada da mama:
a- Idade maior que 60 anos.
b- Carcinoma lobular infiltrativo.
c- BRCA1e 2 mutados.
d- Carcinoma ductal in situ.
e- Invasdo vascular.

35. A Sindrome de Lise Tumoral pode ocorrer apds quimioterapia e se caracteriza por:
a- Cardiomiopatia
b- Insuficiéncia Respiratdria
c- Insuficiéncia Renal
d- Neuropatia Periférica
e- Insuficiéncia Hepatica

36. Em relagdo a ressonancia magnética das mamas e a fisiopatologia do cancer de mama é INCORRETO
afirmar:

a- A melhor época para a realizagdo da ressonancia mamaria é a segunda semana do ciclo
menstrual, devido a menor influéncia do estrogénio nas mamas

b- O estrogénio aumenta o fluxo sanguineo no parénquima mamario principalmente nas
primeiras e nas quartas semanas do ciclo menstrual

c- A captacdo do gadolineo secunddria a agdo estrogénica é caracteristicamente simétrica e
bilateral, uniforme e difusa

d- A captagdo relacionada a agdo estrogénica nas mamas dificulta o diagndstico de um
carcinoma mamario de pequenas dimensdes

e- 0O uso de terapia hormonal no climatério ndo altera o padrdo de captagdo de contraste na
ressonancia magnética.

37. Na avaliagdo da doenga de Paget qual a afirmativa INCORRETA?
a- O diagndstico é clinico e a citologia do raspado da lesao é util.
b- A presenca de dreas de distorcdo arquitetural em mamografias concomitantes ao
diagnéstico deve ser investigada.
c- A bidpsia por congelagdo intra-operatdria é util para a identificagdo das células de Paget.
d- O acometimento axilar ocorre em 45 a 60% das vezes.
e- Euma doenca de evolugéo lenta.



38. A disseminagdo metastatica direta do cancer de mama para o figado e linfonodos retro-peritoniais,
é feita pela;

a- Viade Sappey

b- Via de Haagensen
c- Via de Gerota

d- Via de Haslted

e- Via de Montgomery

39. As afirmacgdes abaixo se referem ao farmaco Trastuzumabe:

a-
b-
c-
d-
e-

I Pertence a classe dos estabilizadores dos microtubulos.
1. Na doenca avancada em combinagdo com antraciclicos ou taxanes pode levar a
respostas sustentadas.
. Foi aprovado na Europa para uso em carater adjuvante por 1 ano para tratamento de
cancer inicial da mama Her-2 (+).

V. Apresenta significativa nefrotoxicidade.
V. Exerce efeito ligando-se a um dos varios receptores do fator de crescimento epitelial.
Estdo CORRETAS as alternativas:
I, 1MeV
,IVeV
I, VeV
I, el
I lelV

40. Assinale a alternativa FALSA:

a-

b-

Nos tumores basaldides as células neoplasicas expressam genes e proteinas usualmente
encontradas em células basais/mioepiteliais da unidade ducto-lobular mamaria.

Os genes TP53 e PTEN sdo os mais freqiientemente mutados ao nascimento de mulheres que
desenvolvem carcinoma hereditario de mama.

Carcinomas de mama classificados por imunohistoquimica como triplo-negativos
correspondem a 10 — 15% de todos os casos de cancer de mama.

Focos de metastases a distancia viscerais sdo mais comuns do que 0s 6sseos nos carcinomas
de mama triplo-negativos.

Os carcinomas classificados como luminais A sdo considerados indolentes e sensiveis a
hormonioterapia.

41. Correspondem a fator de risco para cancer de mama masculino todas as alternativas exceto:

a-
b-
c-

Hiperandrogenismo.
Ascendéncia Judaica.
Obesidade.

Cariotipo 47XXY.
Idade elevada.

relacdo ao carcinoma lobular invasivo, qual das afirmativas € VERDADEIRA:

A bilateralidade é menos freqliente que aquela observada no carcinoma ductal invasivo.

A metdstase do carcinoma lobular tem maior propensdo para acometer a leptomeninge e o
peritdnio, se comparada com a metastase do carcinoma ductal invasivo.

A imagem radioldgica do carcinoma lobular invasivo é mais caracteristica do que a do
carcinoma ductal invasivo.

O carcinoma lobular invasivo geralmente super expressa o oncogene HER-2.

A metdstase do carcinoma lobular invasivo acomete a leptomeninge em proporgdo menor que
a observada no carcinoma ductal invasivo.



43. Pode-se afirmar que a maioria dos carcinomas hereditarios de mama em pacientes com BRCA1
mutado, exibem estas caracteristicas, EXCETO:

Alto grau.

Padrdo Medular.
Aneuploidia.
Triplo-negativo.
Citoqueratinas 5 e 14.

44. As afirmacdes abaixo se referem ao carcinoma papilar da mama

l.
II.
.
V.
\%

Ocorre em mulheres idosas.

Sdo geralmente pequenos.

Multifocalidade é rara.

Presenca de células mioepiteliais.

Geralmente receptores estrogénicos positivos.

Estdo CORRETAS as afirmacgdes:

LleV

LelV
I, eV
I, Nelv
I, VeV

45. Com relagdo aos inibidores da aromatase é correto afirmar, EXCETO:

Exemestane liga-se de maneira reversivel a aromatase e tem estrutura esterdide.

Anastozol e Letrozol ligam se de maneira reversivel a aromatase e sdo compostos ndo
esteroides.

Tanto o anastrozol quanto o letrozol sdo superiores ao acetato de megestrol como segunda
linha apés falha do tamoxifeno.

O anastrazol tem mecanismo bioquimico de agdo similar ao tamoxifeno.

Esses farmacos (IA) sdo geralmente contra-indicados na pré-menopausa.

46. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o cddigo genético:

Existem 64 combinagdes de cddons e apenas 20 tipos de aminoacidos, ou seja, um aminoacido
pode ser determinado por mais de 1 cédon.

No genoma humano foram reconhecidos cerca de 30.000 genes.

A hipermetilagdo do DNA, com excesso de incorporagao do radical metil as bases citosina, leva
a ampliacdo da mensagem génica.

A base nitrogenada uracila existe no RNA e ndo no DNA.

As histonas sdo proteinas de suporte para a molécula de DNA na cromatina que podem atuar
também como reguladoras da atividade genética em fungdo de reagBes de acetilagdo,
metilagdo e fosforilagdo.

47. Derrame papilar sanguinolento, sem tumor palpavel, corresponde na maioria das vezes a:

Ectasia ductal
Doenga de Paget
Carcinoma papilifero
Papiloma intraductal
Carcinoma ductal

48. Em relagdo aos adenomas podemos afirmar, EXCETO:

Os adenomas tubulares sdo separados dos tecidos adjacentes por uma camada densa de
colageno.

Os adenomas de mamilo ocorrem, geralmente, em mulheres apds os 40 anos.

A recorréncia dos adenomas de mamilo é comum.

Adenomas de mamilo normalmente apresentam consideravel fibrose.

Geralmente sdo Unicos.
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49. O sarcoma mais freqliente na mama é:

Rabdomiossarcoma
Lipossarcoma

Sarcoma granulocitico
Histiocitoma fibroso maligno
Angiossarcoma

50. As afirmativas abaixo referem-se a Sindrome de Li-Fraumeni

E uma sindrome autossémica recessiva.

Predisposicdo para desenvolver sarcomas, cancer de mama, tumores do SNC e
Gastrointestinais.

50% das familias apresentam mutagdes germinativas no gene TP53.

Mastectomia profilatica deve ser considerada uma opgao.

30% das pessoas afetadas desenvolverdo cancer até os 70 anos.

Estdo corretas:

I, Melv
lLileV

L, eV
I, IVeV
L lelV

51. O viés de tempo de ganho (“lead time bias”) no rastreamento de um cancer de mama por
mamografia corresponde a:

a-
b-
c-
d-
e-

Numero de lesGes de crescimento lento diagnosticadas durante o rastreamento.

Grau de adesdo das pacientes para seguirem a recomendacgao.

Valor positivo baixo devido a baixa prevaléncia do cancer de mama.

Valor preditivo alto devido a alta prevaléncia do cancer de mama.

Periodo entre a deteccdo mamografica e o momento em que o tumor seria clinicamente
diagnosticado.

52. E FALSO afirmar que:

a- Por volta do terceiro més de um ciclo normal de amamentagdo a mae produz de 600 a 1200 ml
de leite por dia.

b- Os principais hormoOnios para lactopoese e lactogénese sdo, respectivamente, ocitocina e
prolactina.

c- Maes adotivas, que ndo ficaram gravidas, podem amamentar se seguirem um programa de
alguns meses de indugdo hormonal da lactagdo.

d- A mulher que amamenta normalmente por cerca de um ano fica em amenorréia geralmente
por quatro meses.

e- Ainibicdo eletiva da lactacdo com cabergolina é feita pela prescricio de 1 mg da droga,por dia,
de 10 a 14 dias.

53. O ligamento suspensor da axila origina-se no( a)---------- e insere-se no(a)-------- Respectivamente:

a- Margem lateral do musculo peitoral menor e processo coracéide da escapula.

b- Fascia costocoracoide e musculo peitoral menor.

c- Bainha do musculo subclavio e aponeurose do musculo téraco-braquial.

d- Mdusculo subcldvio e musculo peitoral menor.

e- Aponeurose da base da axila e musculo grande dorsal.

54. Escolha a alternativa correta:

a-

b-

No primeiro passo da esteroidogénese ovariana a 17-hidroxipregnenolona é convertida em
colesterol.

Através das vias de esteroidogénese delta 4 e delta 5 o produto final comum é a molécula de
colesterol.

As células luteinicas do foliculo pré-ovulatério produzem estrogénios em grande quantidade.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

d- O foliculo ovariano produz androgénios nas células da teca, que sdo convertidos em
estrogénios na camada granulosa por aromatizacdo induzida pelo FSH.
e- A dopamina é um neurotransmissor hipotalamico que estimula a liberag¢do de prolactina.

E verdadeiro sobre a Sindrome de Cowden, EXCETO:
a- Associada ao gene STK11.

b- Associada a tumores da tiredide.

c- Associada a tumores do endométrio.

d- Risco de cancer de mama aos 70 anos de até 50%.
e- Sindrome autossdmica dominante.

Com relagdo a mastopatia diabética é correto afirmar, EXCETO:
a- Apresenta se como massas palpaveis.

b- Pode representar reagdo autoimune.

c- Ocorre ductite e lobulite linfocitica.

d- Inicia-se no estroma mamario.

e- Aumenta o risco para cancer de mama.

Especificidade de um teste diagndstico para determinada doenca refere-se:

a- Numero de pessoas sem doenca que sdo corretamente identificadas como livres dessa doenca.
b- Numero de pessoas com a doenga que sdo corretamente identificadas pelo teste.

c- Numero de pessoas com a doenca em uma populacdo acometida pela doenca.

d- Proporgdo de pessoas com um teste positivo que estdo doentes.

e- Proporgdo de pessoas com um teste negativo que estdo livres da doenga.

A graduacdo histoldgica mais utilizada para o carcinoma de mama é a chamada Nottingham
Combined Hsitologic Grade (NCHG), proposta por Elston e Ellis que modificam a tradicional
classificagdo de Bloom e Richardson. Baseando-se nesta classificagdo um caso com 50% de
formagdes tubulares, minimo pleomorfismo nuclear e 30 mitoses em 10 campos microscdpicos de
grande aumento, deve receber a seguinte pontuacgao:

a- 4
b- 5
c- 6
d- 7
e- 8

O medicamento VINORELBINA ( avel bine) pertence a qual categoria de quimioterapicos:
a- Antibidticos

b- Alquilantes

c- Alcaldides

d- Antimetabdlicos

e- Inibidores da sintese de purina

Na embriologia mamaria a formagado das papilas ocorre por volta da:
a- Décima semana.

b- Quinta semana

c- Décima quinta semana.

d- Trigésima semana.

e- Trigésima quinta semana.

Em relacdo ao indice progndstico de Nottinghan (IPN) pode-se afirmar o seguinte, EXCETO:

a- O estudo inicial foi baseado em uma analise retrospectiva em pacientes com cancer de mama.

b- S3o utilizados trés fatores progndsticos para a construcdo deste indice.

c- O tamanho tumoral e o comprometimento metastatico axilar tem efeito progndstico
independente.

d- Achados do IPN foram confirmados por estudos posteriores.

e- IPN de bom prognéstico, menor que 4,2, corresponde a 80% de sobrevida em 10 anos.
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62. Em relacdo ao carcinoma lobular in situ € INCORRETO afirmar:

Nos casos diagnosticados através da bidpsia por agulha fina é necessario a realizagdo da bidpsia
excisional.

O estudo imunohistoquimico apresenta baixo indice de Ki 67 e cerb B2 (-).

A diferenciagdo com a hiperplasia lobular atipica é feita quando ha mais de 50% de
comprometimento da unidade lobular pela proliferagao celular.

A presenca de necrose determina mudanca no tratamento cldssico.

A E- Caderina mutada é encontrada na maioria dos casos de tumores lobulares in situ e
invasores.

63. Assinale entre as alternativas abaixo aquela que corresponde ao subtipo de carcinoma infiltrativo
de melhor prognéstico:

Metaplasico
Cribriforme
Micropapilar
Medular
Lobular

64. Paciente com 41 anos apresenta nddulo na mama esquerda localizado no Q.S.l, ao exame clinico o
tumor mede 3,0 cm, os linfonodos axilares ipsolaterais estdo coalescentes, o linfonodo infra clavicular
esquerdo é palpavel e endurecido. Os exames imaginoldgicos realizados para estadiamento revelaram-
se negativos. Qual o estadio clinico da paciente?

1B
1A
B
nc
v

65. O nervo toracico longo se origina de quais raizes do plexo braquial?

3,4e5
6,7¢e8
4,5e6
2,3e4
56e7

66. Com relagdo ao carcinoma medular tipico é correto afirmar, EXCETO:

a-
b-
c-
d-
e-

Acomete mulheres jovens.

Apresenta indice de proliferagao elevado.
Freqiientemente acomete linfonodos axilares
Seu progndstico é favoravel.

Nenhuma das anteriores.

67. Porque a radioterapia é habitualmente realizada de maneira fracionada?

Devido acumulo de radicais citotdxicos livres entre as aplicagdes.

O fracionamento permite que as células sobreviventes entrem em uma fase do ciclo celular
mais radiosensivel.

Permite seu uso concomitante com a quimioterapia

Aprisionamento das células no ciclo celular facilitando a apoptose entre as secGes.

Nenhuma das respostas.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

O antigeno Ki-67 é expresso nas células neopldsicas em divisdo nas fases G1 e M do ciclo celular.
Pode ser avaliado por reacdo imunohistoquimica em material parafinado com o antigeno MIB-1. A
partir de qual porcentagem de células coradas pela reacdao, admite-se que o tumor tenha alta taxa
de proliferacdo e pior prognéstico?

1%
5%
10%
30%
50%

Tumor T3, NO, MO corresponde ao estadio:

Ila
Ila
Il'b
Il b
la

Regulador negativo do receptor de estréogeno (SERDs):

b-

Fulvestranto.
Exemestane.
Letrozol.
Docetaxel.
Bortezomibe.

Qual das afirmagdes é VERDADEIRA em relagdo ao teste OncotypeDX?

Permite uma estimativa do risco de recidiva para pacientes com tumores RE( -).

Permite uma estimativa do risco de recidiva para pacientes com axila (-) e RE (+) tratadas com
tamoxifeno.

Permite uma estimativa do risco de recidiva para pacientes com tumores cerb-B2 (+).

Seu valor na predigdo de risco de recidiva para pacientes RE (+) submetidas quimioterapia
adjuvante foi validado em estudo prospectivo.

O teste sé pode ser realizado em espécime fresco do tumor.

O quimioterdpico usado no tratamento do cancer de mama que apresenta como efeito colateral o
risco de desenvolvimento de leucemia secunddria é:

b-

Mitoxantrona
Epirrubicina
Doxorrubicina Lipossomal
Gentacitabina
Idarrubicina

A respeito da participagdo dos microRNAs no cddigo genético é VERDADE que:

Sdo pequenas substancias, com 500 a 600 nucleotideos.

Aparecem em ilhas de guanina hipermetilada antes da citosina na fita da hélice.
Exercem fung¢do de RNA transportador na tradugdo do sinal.

Reprimem a formagdo de transcritos de RNA e evitam a sintese protéica.

Sdo inibidores da enzima poli (ADP-ribose) polimerase 1.

A melhor conduta para uma mulher de 45 anos com diagndstico de hiperplasia ductal atipica por
bidpsia percutanea (core biopsy) é:

Mastectomia subcutanea.

Biopsia aspirativa a vacuo (Mamotomia).
Quimioterapia com tamoxifeno.

Excisdo cirurgica da area suspeita.
Seguimento clinico e imaginoldgico.
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75. O sistema ductal tem origem:
a- Ectodérmica.
b- Mesodérmica.
c- Endodérmica.
d- Ecto e mesodérimica.
e- Endo e mesodérmica.

76. Quais sdo os exames de estadiamento pré-cirdrgico indicados para uma paciente com cancer de
mama T2NOMO?
a- prova de func¢do hepdtica, cintilografia dssea, RX térax, ecografia abdominal.
b- Cintilografia éssea, ecografia abdominal, RX térax, uréia, creatinina.
c- Provas de fungdo hepatica, glicemia, hemograma, uréia e creatinina.
d- Cintilografia dssea, RX de térax, hemograma completo.
e- Nenhuma das anteriores.

77. Uma mulher oriental de 37 anos, nulipara, apresenta carcinoma lobular invasivo RE(+), teve sua
menarca com 11 anos e refere uma prima com cancer de mama. Qual das seguintes opgdes
aumenta significantemente o seu risco para desenvolver um novo cancer de mama?

a- O tumor expressar RE (+).

b- Paciente jovem (pré-menopausica), nulipara, cancer lobular.
c- Antecedente familiar.

d- Origem oriental.

e- Fato de ser mulher.

78. Qual dos hormdnios abaixo NAO est4 envolvido diretamente com a produgio lactea?
a- Insulina.
b- Hormonio adrenocorticotrdfico.
c- Hormonio do crescimento.
d- Cortisol.
e- Tireotrofina.

79. As afirmativas abaixo referem se aos sarcomas da mama:
I Angiossarcoma é o sarcoma mais frequente.

Il O uUnico achado mamografico diagndstico de sarcoma mamario é a presenca de 0sso
trabeculado, indicando, portanto, sarcoma osteogénico.

Il. O diagndstico diferencial é com carcinoma metaplasico.

V. Metastases principalmente por via hematogénica, raramente metastases para linfonodos
regionais.

Estdo corretas as alternativas:

a- I llelll

b- I, lllelV
c- Lllelv
d- Nenhuma.
e- Todas.

80. A eletronterapia intra-operatdria exclusiva quando realizada em cirurgia conservadora tem qual
dose de equivaléncia ao tratamento convencional?

a- 21Gy
b- 50 Gy
c- 12Gy
d- 60 Gy
e- 45QGy
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

Explique a fisiopatologia da mastite cronica recidivante.
Explique o indice progndstico de Van Nuys.

Assimetria mamdria na adolescéncia. Como conduzir?
O que é um estudo clinico fase llI?

Diagndstico e conduta no derrame pleural metastatico.

Comente a afirmativa abaixo:

“Sabe-se que as recidivas locais sGo mais comuns nos trés primeiros anos apos o tratamento, por essa
razdo o procedimento estético(reconstru¢Go mamdria) deve ser sempre tardio”

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

A respeito do cancer de mama na gravidez. Fale sobre prognéstico, interrupgdo, quimioterapia e
radioterapia.

Como diferenciar a Doenga de Paget e o eczema do CAP?
Como se classifica em graus a intensidade da ginecomastia?

Como deve ser interpretado o resultado do teste para o polimorfismo do gene CYP2D6 para
usudrias de tamoxifeno?

Cite cinco caracteristicas do carcinoma tubular.
Carcinoma basaldide e triplo-negativo sdo a mesma entidade? Comente.
Qual a conduta no cisto mamario complexo?

Cite quatro tipos histoldgicos de cancer de mama que simulam lesdes Benignas ao exame de
mamografia.

Mulher, 65 anos, com tumora¢do de 20 X 15 X 5,0 cm, ndo aderente ao plano profundo, sem
nédulos axilares palpaveis, cuja bidpsia cirurgica evidenciou tumor “phillodes borderline”, com
prevaléncia do componente

estromal, com areas de degeneracdo mixdide, 2 a 5 mitoses por 10 campos de grande aumento no
estroma e modesto pleomorfismo nuclear. Qual a sua conduta cirdrgica? Ha indicacdo para
tratamento sistémico?

Quais as causas de mastalgia ndo ciclicas extra-mamarias?

As lesGes ndo proliferativas mamarias sdo um grupo heterogéneo de doencas cite cinco lesdes
frequentes pertencentes & esse grupo.

Mulher, 45 anos, com queixa de tumoragdo na axila D ha seis meses, ao exame clinico palpa-se
linfonodo hipertrofiado com densidade aumentada de 2,0 cm na axila D, sem massa palpavel na
mama D. Quais as hipdteses diagndsticas?

Como se interpretam os resultados do escore de recorréncia do Oncotype DX (americano) ou
Mammagene (brasileiro)

100.Qual a caracteristica dos tumores luminal B?
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