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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

Leia com atencgao as seguintes instrugoes:

1. Este caderno contém as 70 questoes da Prova Objetiva.

Caso haja algum problema em seu caderno de provas,
informe ao aplicador.

2. As informagdes / instrugbes dadas no dia da prova
complementam o edital.

3. Durante as provas, nao € permitido o uso de dispositivos
eletrbnicos de qualquer tipo e celulares, assim como
reldgios e materiais de consulta.

4. Sera permitido ao candidato levar o rascunho
contendo somente as marcagbes das respostas da
Prova Objetiva. Use a Folha de Respostas (verséo do
candidato) reproduzida no final do Caderno de Prova
apenas para marcar seu gabarito. Esse rascunho
devera ser destacado pelo aplicador.

5. Na Folha de Respostas:
+  Confira seu nome, nimero de inscrigéo e cargo.

* Assine, ATINTA, no espaco préprio indicado.

+ Transcreva a seguinte frase, com sua caligrafia
usual, mantendo as letras mailsculas e minusculas,
desconsiderando aspas e autoria:

“Tenho em mim todos os sonhos do mundo.”
Fernando Pessoa

6. AFolha de Respostas deve ser assinada e nao deve ser
dobrada, amassada ou rasurada.

7. Sua resposta NAO serda computada se houver
marcacao de mais de uma alternativa na mesma
questdo, questdes ndo assinaladas ou rasuradas.

8. Sua prova e Folha de Respostas poderao ser entregues
somente apods o término do periodo de sigilo: 2 horas.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

9.

10.

1.

12.

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

¢ Use somente caneta AZUL ou PRETA, preenchendo
toda a area reservada a letra correspondente a
resposta solicitada em cada questao, conforme o
modelo:

A B C D
1 =m0

* Assinale somente uma alternativa em cada questéo
e nao deixe nenhuma questdo sem resposta.

N&o é permitido levar o Caderno de Prova. Ao entregar
sua prova, recolha seus objetos, deixe a sala de
provas e, em seguida, o prédio. Até deixar as
dependéncias do local de prova, continuam validas as
proibicdes do uso de aparelhos eletrénicos e celulares,
bem como nao lhe é mais permitido o uso dos sanitarios.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo
todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade
da fiscalizagdo das provas, retirando-se da sala de
prova de uma so vez. Nas salas que, por atendimento
a condicdo especial para realizacdo das provas,
houver apenas um candidato, ao término da prova, a Ata
de Sala sera assinada pelo candidato, pelo aplicador e
por um fiscal para atestar a idoneidade da fiscalizagao.

Os gabaritos das provas e os cadernos de questdes
serao divulgados no endereco eletrdnico
www.sbmastologia.com.br, bem como no site
www.gestaodeconcursos.com.br, no dia 18 de abril
de 2024.

DURAGAO TOTAL DAS PROVAS, INCLUINDO
TRANSCRIGOES DAS RESPOSTAS PARA AS
FOLHAS DE RESPOSTAS E AS ASSINATURAS:

QUATRO HORAS

concursos






PROVA OBJETIVA

QUESTAO1

A mama densa € um fator de risco para cancer de mama
e se associa a redugdo da sensibilidade mamografica.
Por essas razbes, métodos suplementares tém
sido propostos.

Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

A) O uso suplementar da ultrassonografia (US) na
mama densa reduz a taxa de cancer de intervalo e a
mortalidade por cancer de mama.

B) A ressonancia magnética (RM) é a técnica de
imagem suplementar com maior taxa de detecgéo
adicional de cancer de mama.

C) O wuso de modalidades suplementares se
associa a diminuigdo de falsos positivos e
biopsias, minimizando os efeitos deletérios do
rastreamento mamografico.

D) Segundo a SBM, o rastreamento com RM é
recomendado para mulheres com mamas densas
sem outros fatores de risco.

QUESTAO 2

Sobre o tumor filoide da mama, assinale a alternativa correta.

A) A classificagdo em benigno, boderline ou maligno
depende dos seguintes critérios histopatoldgicos:
tamanho e necrose.

B) Quanto maiores as dimensdes do tumor, maior
a chance de recorréncia, sendo este o principal
fator relacionado.

C) O tratamento recomendado consiste na excisdo com
margens livres, com intuito de margens maiores
que 1 cm.

D) O diagndstico de variante benigna por bidpsia a
vacuo pode ser manejado com conduta expectante.

QUESTAO 3

Mulher de 35 anos de idade, recém-diagnosticada com
variante patogénica do gene BRCA1 comparece a consulta
com o mastologista com mamografia de rastreamento sem
alteracgdes, e questiona se é recomendado outro método de
rastreamento complementar.

Qual orientagao deve ser dada a essa paciente?

A) Mulheres com variante patogénica do gene BRCA1
devem realizar ressonancia magnética (RM) anual a
partir do diagnostico da mutagéo (ndo antes dos 25
anos de idade).

B) Mulheres com variante patogénica do gene
BRCA1 devem realizar RM anual 10 anos antes do
diagnostico do parente mais jovem (ndo antes dos
30 anos de idade).

C) Mulheres com variante patogénica BRCA71 devem
realizar RM anual a partir do diagnéstico da mutacéo
(ndo antes dos 30 anos de idade).

D) Mulheres com variante patogénica BRCA1 devem
realizar RM anual a partir do diagnéstico da mutacao
(ndo antes dos 20 anos de idade).

QUESTAO 4

Sobre as caracteristicas do cancer de mama em homem,
analise as afirmativas a seguir.

I.  Comparado com mulheres, que tém um risco de 1
em 8 durante a vida, o risco de cancer de mama no
homem é de 1 em 800.

II. O diagnostico em homens, apesar de clinico,
tem desfecho melhor que nas mulheres, com
mortalidade 19% menor.

Ill. A mamografia diagndstica € o principal exame de
imagem, com alta sensibilidade e especificidade
para avaliagdo da mama masculina sintomatica.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) I llelll.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 5

Sobre a imagem da mama durante a gravidez e a lactacgéo,
analise as afirmativas a seguir.

I.  Tumores agressivos podem desenvolver necrose
internamente com espagos cisticos, causando
falsos negativos na ultrassonografia (US).

IIl. A ressonancia magnética com gadolinio é
contraindicada durante a gravidez devido a
preocupacao com os efeitos teratogénicos induzidos
pelo contraste.

Ill. As pacientes sofrem de um atraso no diagnostico de
cerca de 1-2 meses em comparagdo com aquelas
com cancer de mama nao gestacional.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) I 1lelll.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 6

Em relagao as lesdes B3, analise as afirmativas a seguir.

I. Para evitar o “overdiagnosis”, quando diagnosticada
a hiperplasia ductal atipica na core e biopsia
aspirativa a vacuo (VAB), deve-se manejar com
exciséo orientada a vacuo (VAE) em segunda linha.

II. As lesdes B3 sem atipias, quando diagnosticadas
por core ou VAB, podem ser tratadas com VAE como
segunda linha.

lll. O ponto de corte de 15 mm parece ser um limite
seguro para realizar VAE de segunda linha com
excisao total das lesées B3, quando indicado.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) I, apenas.

B) I, 1lelll.
C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.



QUESTAO 7

O desenvolvimento mamario € um processo dinamico que
envolve mudancas estruturais significativas ao longo da vida
de uma mulher. Sobre esse processo, analise as afirmativas
a seguir.

I. Durante a puberdade, a acdo dos estrogénios
estimula da proliferagcdo dos ductos mamarios
e a progesterona no desenvolvimento dos
I6bulos mamarios.

II. Na menopausa, a diminui¢do dos niveis hormonais
leva a atrofia dos componentes glandulares da
mama, resultando em um aumento relativo do tecido
adiposo e fibroso.

Ill. A lactogénese ¢ iniciada principalmente pela agcao
do horménio prolactina, com a insulina e o cortisol
desempenhando papéis secundarios na modulagao
da composigao do leite.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Iell, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) L llelll.
QUESTAO 8

A inervacgao sensorial da mama é complexa e desempenha
um papel importante na amamentacdo e na resposta
a lesdes.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A) Os nervos intercostais sdo responsaveis pela
inervacéo motora da mama, controlando a contragéo
do tecido glandular durante a lactagao.

B) A inervagéo sensorial da mama é derivada dos
ramos cuténeos do nervo peitoral maior, permitindo
sensibilidade em toda a mama.

C) A maior parte da sensibilidade na mama é fornecida
pelos nervos intercostais, que penetram na mama
lateralmente e se distribuem principalmente nas
regides anterior e lateral.

D) O tecido mamario ndo possui inervagdo sensorial
prépria; a sensagao € mediada exclusivamente pela
pele que recobre a glandula mamaria.

QUESTAO 9

Considerando a anatomia do complexo areolopapilar (CAP),
assinale a alternativa correta.

A) O CAP é composto basicamente por estruturas
ductais e glandulares, com drenagem linfatica
minima ou ausente.

B) Avascularizagdo do CAP é fornecida principalmente
pela artéria toracica lateral e seus ramos centrais.

C) Os tubérculos de Morgagni sdo glandulas

sebaceas modificadas em forma de diminutos
nodulos subcutaneos.

D) A medida padrédo de normalidade da furcula esternal
ao centro do mamilo costuma ser de 25 a 27 cm.

QUESTAO 10

Com relagdo a associacdo de anomalias mamarias com
outras condi¢des congénitas, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

( ) A amazia, caracterizada pela auséncia de
tecido mamario, mas com presenga do mamilo,
frequentemente ocorre em  conjunto com
anormalidades cardiacas congénitas.

( ) Pacientes com sindrome de Turner podem
apresentar hipoplasia mamaria como uma das
caracteristicas fenotipicas da condigéo.

() A politelia, presenga de mamilos supranumerarios,
€ mais comumente associada a anormalidades
renais e urinarias do que a outras malformacdes.

() Ahipertrofia mamaria juvenil, que causa um aumento
excessivo do tecido mamario, esta frequentemente
relacionada a disturbios enddcrinos subjacentes.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFFV
B) FVVV
C) VVFF
D) FFVF

QUESTAO 11

Com relagao as alteragbes mamarias na gravidez, assinale
a alternativa incorreta.

A) O brotamento dos ductos €& predominante no
primeiro trimestre, enquanto a lobular, no segundo
trimestre da gestacgéo.

B) O estrogénio age na diferenciacdo das células
secretoras, enquanto o desenvolvimento dos
ductos e depdsito de gordura sdo promovidos pela
progesterona.

C) A lactogénese tipo | tem inicio com 16 semanas
de gestacao e se estende até o final da gravidez,
quando se inicia a lactogénese tipo II.

D) A radioterapia nas mamas pode provocar
hipogalactia por impedir a proliferacdo ductal e o
ingurgitamento obstrutivo devido a fibrose ductal.

QUESTAO 12

Acerca do rastreamento e da epidemiologia do céncer de
mama no Brasil, assinale a alternativa correta.

A) Na ultima década, observou-se, na populagdo acima
de 70 anos de idade, o aumento do rastreamento
mamografico pelo SUS e a redugdo dos
tumores avangados.

B) Durante a pandemia de Covid-19, a incidéncia de
doenca avangada em usuarias do sistema privado
se igualou a incidéncia da doenga em usuarias do
sistema publico.

C) No Brasil, a falta de mamédgrafos e as distancias
acima de 60 km sdo as principais limitagbes de
acesso a mamografia pelo SUS.

D) A campanha do Outubro Rosa aumenta as
taxas de mamografia entre outubro e novembro,
sem diferenca estatistica entre as regidées do pais.



QUESTAO 13

Um recente Guideline publicado pela Sociedade Americana
de Oncologia (ASCO) sugere testagem genética germinativa
para BRCA’: em todas mulheres com diagndstico de cancer
de mama (CM) e idade menor que 65 anos.

Sobre esse Guideline, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Paciente com CM, idade maior que 65 anos e historia
familiar de segundo grau (tia materna) de cancer de
ovario, ndo deve ser testada.

Devido a facilidade de solicitagéo de painel genético,
essa publicagdo conclui que todas pacientes com
CM e idade menor que 65 devem realizar amplo
painel genético germinativo.

Com maior indicagdo da testagem e consequente
aumento de detecgdo de variante de significado
incerto (VUS), a recomendagdo atual € manejar
como benigno e ndo manter acompanhamento
da VUS.

Devido ao beneficio de inibidores da PARP na
adjuvéancia e em casos metastaticos, pacientes com
CM e critérios de elegibilidade para uso da droga
devem ser testadas.

QUESTAO 14

Sobre a mortalidade e cancer de mama (CM), assinale a
alternativa incorreta.

A)

Nos EUA, a mortalidade por CM ajustada a idade
é cerca de 40% mais elevada entre as mulheres
negras do que entre as mulheres brancas
nao hispanicas.

No Brasil, ndo existe diferenca na mortalidade
entre mulheres negras e brancas tratadas no SUS,
independentemente do receptor hormonal.

Nos EUA, nos ultimos 44 anos, a combinagéo de
rastreamento e tratamento da doencga inicial e
metastatica associou-se a redugéo de mortalidade
de 58%.

Nos EUA, a mortalidade por CM receptor hormonal
positivo e negativo é maior entre mulheres negras
do que entre mulheres brancas.

QUESTAO 15

Acerca da histopatologia do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

Os carcinomas micropapilares frequentemente
possuem embolizag&o vascular e comprometimento
linfonodal.

Os carcinomas medulares possuem padréao
de infiltragdo difuso e pouco definido, sendo
caracterizados pela perda de expresséo
da E-caderina.

Alguns tipos histolégicos possuem um perfil
prognéstico desfavoravel, como tubular,
adenoide-cistico, metaplasico e lobular pleomérfico.

A presengca de embolizagdo vascular deve ser
avaliada no interior do tumor, havendo indicagédo de
quimioterapia em tumores luminais.

QUESTAO 16

Sobre a jornada da paciente com variante patogénica
germinativa (VP) em BRCA, assinale a alternativa incorreta.

A)

Para paciente sem cancer de mama (CM),
pré-menopausica, com VP em BRCA1, que ja
realizou salpingooforectomia bilateral redutora
de risco, pode ser considerado realizar terapia
de reposicdo hormonal para redugdo dos
sintomas climatéricos.

Para paciente com CM e VP em BRCA1 deve ser
discutido realizar mastectomia redutora de risco
bilateral. O beneficio de sobrevida global com essa
estratégia é incerto, ja o beneficio de redugédo de
incidéncia de CM na mama contralateral € claro.

Paciente com CM receptor hormonal positivo,
estadiamento inicial cT2cN1, grau2 e VP em BRCA2,
apos quimioterapia neoadjuvante e cirurgia com
ypT1ypNO, deve ser submetida a linfadenectomia
axilar para avaliar beneficio de inibidor da PARP.

Paciente de 55 anos de idade com VP em
BRCA2, historia de CM ha 10 anos, tratada com
adenomastectomia unilateral e reconstrugdo
imediata com protese, deve realizar seguimento de
imagem mamaria com ressonancia com contraste e
mamografia anual.

QUESTAO 17

Em relacdo a imunoterapia no tratamento do cancer de
mama triplo-negativo, assinale a alternativa correta.

A)

A molécula PD-L1 faz parte da estrutura do
linfocito-T ativado.

B) O percentual de linfécitos visualizados no
histopatologico ndo prediz resposta a imunoterapia.

C) Aterapia Anti-PD-L1 age na fase da apoptose.

D) O atezolizumabe ¢é indicado em casos de
auséncia de resposta patologica completa (PCR)
com pembrolizumabe.

QUESTAO 18

Considerando a ultima edicdo do estadiamento do cancer
de mama pela American Joint Committee on Cancer (AJCC),
assinale a alternativa correta.

A)

B)

Os linfonodos que contém apenas células tumorais
isoladas ndo sao classificados como pN1.

Recomenda-se a utilizagcédo de cNx em pacientes
obesas, devido a redugdo na sensibilidade do
exame fisico das axilas.

Tumor invasor de 3,0 cm em quadrante superolateral
(QSL) de mama direita associado a doenga de
Paget do mamilo deve ser representado como cTis
(Paget).

Carcinoma inflamatério da mama com infiltragéo
de musculo peitoral maior deve ser representado
como cT4c.



QUESTAO 19

Nas recomendacgdes de rastreamento para o cancer de mama no Brasil, propostas pela SBM, pelo CBR e pela Febrasgo,
é preconizado inicio do rastreio anual, com mamografia, a partir dos 40 anos de idade, até os 74 anos de idade. A esse
respeito, analise os dados a seguir.

I.  No Brasil, 41% dos canceres de mama s&o diagnosticados antes dos 50 anos de idade.

Il.  Aredugéo da mortalidade especifica por cancer de mama é de 11 a 15% para mulheres entre 40 a 74 anos de idade.

lll. O inicio do rastreamento aos 40 anos de idade reduz em 25% a mortalidade por cancer de mama em 10 anos.
Sao dados da literatura que corroboram essa recomendacéo:

A) Lllell

B) lell, apenas.
C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.

QUESTAO 20

Analise as imagens a seguir.

A sindrome de Poland é uma condigao rara e com fenétipo variado. Acerca dessa sindrome e com base nas imagens, assinale
a alternativa correta.
A) Entre as alteragdes visiveis na inspegao, a paciente A possui amazia e a paciente B possui amastia.
B) Assim como as alteragdes de parede toracica, a dextrocardia € comumente associada a sindrome de Poland.
C) Asindrome de Poland pode ser classificada conforme o padréo de acometimento toracico (T), mamario (B) e papilar (N).
D) A sindrome de Poland é uma contraindicagao absoluta para utilizagao de préteses na reconstrugdo pés-mastectomia.

QUESTAO 21
Com relagdo as mastites lactacionais, assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.
( ) Os sintomas clinicos s&o hiperemia, dor, edema e uma area endurecida na mama, mais comumente no
quadrante superolateral.

() Mulheres com histérico de mastite lactacional devem usar Lactobacillus probiéticos durante o final da gravidez para
reduzir a chance de recidiva.

() Odiagnostico diferencial é feito com o ingurgitamento severo primario, que geralmente ocorre entre o primeiro e o terceiro
dia apo6s o parto.

() Os fatores de risco para formagédo de abscessos sédo idade materna acima de 30 anos e gestacional acima de
41 semanas, multiparidade e tabagismo.

Assinale a sequéncia correta.

A) VVFF
B) FFVF
C) VFFV
D) FVVV



QUESTAO 22

Sobre aterapia hormonal (TH) e os riscos de desenvolvimento
de cancer de mama, assinale a alternativa correta.

A) Os riscos de desenvolvimento de cancer de mama
aumentam com o tempo de uso, associagdo de
estrogénio e progesterona e independe do indice de
massa corpoérea (IMC).

B) O uso de estrogénios vaginais por longo tempo
correlacionou-se com discreto aumento significativo
no risco relativo de desenvolvimento de cancer
de mama.

C) Noestudo WHI, a associagado de estrogénios equinos
conjugados e acetato de medroxiprogesterona
aumentou, de forma significativa, a mortalidade por
cancer de mama.

D) O Collaborative Group on Hormone Factors
demonstrou aumento significativo de risco de
cancer de mama receptor estrogénio positivo e
progesterona negativo.

QUESTAO 23

Sobre a relagéo entre a obesidade central e o cancer de
mama, analise as afirmativas a seguir.

I. A obesidade central é fator de risco para cancer de
mama na pré e pds-menopausa.

Il. A obesidade central aumenta risco para tumores
receptores hormonais positivo e negativo.

Ill. A medida de corte da circunferéncia da cintura que
tem correlagdo com o aumento do risco de cancer
de mama é de 92 cm.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Il elll, apenas.

C) Ill, apenas.

D) lell, apenas.
QUESTAO 24

No desenvolvimento de novos tratamentos para o cancer
de mama, ensaios clinicos de fase Il sdo essencialmente
projetados para

A) comparar a eficacia do novo tratamento com o
padréo de cuidado.
B) avaliar a eficacia preliminar do tratamento.

C) determinar a dose maxima tolerada do
novo tratamento.

D) avaliar a seguranga e perfil de toxicidade do
tratamento em uma populagdo ampla.

QUESTAO 25

Sobre a Resolugdo CFM n° 2.336/2023 (publicidade
médica), assinale a alternativa incorreta.

A) O médico pode promover equipamentos de sua
clinica e divulgar resultados “antes e depois”.

B) O médico pode participar de publicidade de
medicamento, insumo médico e equipamentos.

C) O médico pode anunciar o prego de sua consulta,
assim como descontos em campanhas promocionais.

D) O médico pode repostar elogios e selfies com

celebridades, desde que com autorizagdo
do paciente.

QUESTAO 26

Os papilomas e as cicatrizes radiadas, com ou sem atipias,
quando diagnosticados por biopsia percutédnea, podem
ser manejados de algumas formas. Analise as afirmativas
a sequir.

I. Os papilomas sem atipias diagnosticados por core
biépsia podem ser acompanhados semestralmente,
e 0s com atipias podem ser excisados por excisao
a vacuo (VAE).

Il. A cicatriz radiada sem atipias diagnosticada por
core bidpsia podem ser excisadas por VAE em
segunda linha.

Ill. AVAE de segunda linha para a excisdo de papiloma
e cicatriz radiada deve ser realizada
preferencialmente por mamografia.

Estado incorretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) I 1lelll.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 27

Para qual grupo de mulheres, rastreadas no ambito da
saude suplementar, a tomossintese seria mais viavel?

A) Em mulheres com mamas extremamente densas,
para reduzir os falsos positivos.

B) Em mulheres de alto risco, para substituir a
ressonancia de mamas.

C) Em mulheres com idade inferior a 40 anos, devido a
incidéncia nessa populagao.

D) Em mulheres com mamas heterogeneamente
densas, entre 40 e 69 anos de idade.

QUESTAO 28

Com relagéo ao fluxo papilar sem lesdo mamaria palpavel,
analise as afirmativas a seguir.

I. Paciente com idade < 40 anos e fluxo papilar ndo
sanguinolento a expressao deve ser educada a
parar de manipular o complexo areolopapilar (CAP).
Sem necessidade de exame de imagem mamario.

II. Diversos medicamentos podem causar fluxo papilar,
por exemplo: psicoativos, anti-hipertensivos,
opiaceos, anticoncepcional oral e estrogénio.

lll. Paciente com idade = 30 anos e fluxo papilar
sanguinolento, espontaneo, persistente,
unilateral e de ducto Unico deve realizar ecografia
mamaria / mamografia diagndstica ou tomossintese.
Se o0s exames estiverem normais, realizar
ressonancia mamaria.

Esta(&do) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Iell, apenas.
C) Il elll, apenas.
D) L llelll.



QUESTAO 29

De acordo com o National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), Guideline versdo 2024, em relacédo as margens
cirurgicas recomendadas para a cirurgia de mama, assinale
a alternativa correta.

A) “Nao tocar a tinta” é aceito para carcinoma invasor
associado a carcinoma ductal in situ (CDIS), exceto
em casos de CDIS extenso.

B) Em CDIS associado a microinvasdo, a margem
recomendada é de 2 mm.

C) A margem para carcinoma lobular in situ (CLIS)
pleomorfico € de 2 mm.

D) Amargem para carcinoma invasor pés-quimioterapia
neoadjuvante é de 2 mm.

QUESTAO 30

O Simposio de San Antonio (SABCS) 2023 apontou novas
informacdes sobre abordagens e tendéncias em relagao ao
carcinoma ductal in situ (CDIS). A esse respeito, analise as
afirmativas a seguir.

I. A medida de 2 mm para margens livres € um
corte para risco, com impacto na recorréncia e
sobrevida global.

II. Em relagdo a sobrevida Ilivre de doenca
(SLD), a mastectomia é mais segura que a
cirurgia conservadora.

IlI. Mulheres de raca negra tém maior chance de
recidiva local.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Il elll, apenas.

C) Ill, apenas.

D) lelll, apenas.
QUESTAO 31

Com base na andlise dos resultados do ensaio ACOSOG
Z0010 e considerando o conceito de mapeamento reverso
axilar (ARM), assinale a alternativa correta.

A) Abiopsia do linfonodo sentinela (BLS) comparado a
linfadenectomia axilar (LA) esta associada a maior
incidéncia de seroma, infecgéo de ferida e linfedema.

B) O ARM néao reduziu a incidéncia de linfedema em
pacientes submetidos a BLS e LA.

C) Pacientes submetidas a BLS apresentam menos
sequelas neuroldgicas em comparagdo com o ARM.

D) A BLS apresenta falso negativo global de 20%
na detecgdo de metastase de linfonodo na
cirurgia primaria.

QUESTAO 32

Paciente submetida a linfadenectomia axilar, sem evidéncia
de lesdo mamaria na ressonancia magnética. Bidpsia
compativel com carcinoma invasor de sitio ndo identificado.
Imuno-histoquimica: receptor estrogénico (RE) positivo e
GATA 3 positivo.

Qual é o sitio primario mais provavel?
A) Mama.
) Endométrio.
C) Ovario.
) Bexiga urinaria.

QUESTAO 33

A imuno-histoquimica nao deve ser rotineiramente repetida
na seguinte situacao:

A) Receptor hormonal negativo com controle
interno positivo.

B) Fendtipo triplo negativo em tumor de baixo grau.

C) Diagndéstico de metastase recente.

D) Apés cirurgia upfront de tumores triplo-negativos.

QUESTAO 34

Considerando os cuidados anestésicos e pré-cirdrgicos de
procedimentos mamarios, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() A ingestédo de liquido claro com maltodextrina até
duas horas antes da cirurgia reduz a resposta
catabdlica ao trauma.

( ) O bloqueio do neuroeixo pode reduzir a dor
aguda e diminuir o risco de cronificagdo da dor
pos-mastectomia.

( ) A semaglutida (Ozempic) deve ser suspensa
21 dias previamente a cirurgia devido ao risco de
broncoaspiragdo associado a essa medicagao.

( ) Para pacientes em uso de rivaroxabana (Xarelto)
que serdo submetidos a anestesia peridural,
€ necessario um intervalo de 72 horas entre a ultima
dose e o procedimento.

Assinale a sequéncia correta.

A) FFVV
B) VFFV
C) FVFF
D) VVVF

QUESTAO 35

Sobre a ocorréncia de metastase na mama oriunda de
outros sitios tumorais, assinale a alternativa correta.

A) A maioria das lesbes metastaticas se apresenta de
forma nao nodular e com microcalcificagdes.

B) O quadro geralmente ocorre de forma sincrénica
a neoplasia inicial e com envolvimento
axilar concomitante.

C) Os principais sitios primarios sdo o ovario,
0 melanoma e o pulmdo. Em adolescentes, o
principal € o rabdomiossarcoma.

D) As expressdes de GATA-3 e GCDFP-15 contribuem
para o diagnodstico e reduzem a possibilidade de
neoplasia primaria da mama.



QUESTAO 36

Sobre o ensaio clinico de fase Ill, NATALEE, apresentado
no evento da Sociedade Americana de Oncologia
Clinica (ASCO), em 2023, com relagao a adigao de ribociclibe
adjuvante, analise as afirmativas a seguir.

I. A adicdo de ribociclibe adjuvante nédo aumentou
a sobrevida livre de doenca invasiva (iDFS) ou a
sobrevida livre de doenca a distancia (SLDD).

Il. A adigéo de ribociclibe adjuvante aumentou a iDFS
e a SLDD, com uma redugéao absoluta de 3,3% nos
eventos de iDFS.

Ill. Adose de ribociclibe foi aumentada para melhorar a
eficacia do tratamento.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.
QUESTAO 37

Sobre cancer de mama e (gestagdo, assinale a
alternativa correta.

A) O prognéstico dos tumores diagnosticados durante
a gestacao é inferior quando comparado por estadio
clinico e subtipo tumoral.

B) De acordo com a nova definicdo de cancer de mama
associado a gestacdo, consideram-se post partum
breast tumors os tumores diagnosticados até dois
anos apos o parto.

C) Nos tumores triplo-negativos ou HER2 enriquecidos,
recomenda-se o aborto no primeiro trimestre para
o tratamento adequado.

D) Durante o periodo pos-parto, ndo se deve estimular
a producdo de leite e amamentacdo em mamas
irradiadas ap6s o parto.

QUESTAO 38

Sobre a gestagdo apds o cancer de mama, com base no
estudo POSITIVE, assinale a alternativa correta.

A) O estudo incluiu apenas mulheres com céancer de
mama nos estadios clinicos | e I, que receberam
hormonioterapia por 18-30 meses e desejavam
engravidar apés esse periodo.

B) O protocolo para gestagdo determinava periodo
de wash out de seis meses apds a interrupgao
da hormonioterapia para permitir engravidar
com seguranga.

C) Alinterrupcéo da hormonioterapia poderia ser de até
trés anos, incluindo fase de wash out, fecundagao,
concepgao e amamentagao, se desejada.

D) Aincidéncia de cancer de mama apds trés anos foi de
9% nos dois grupos de mulheres que engravidaram,
sem diferenca estatistica significante.

QUESTAO 39

De acordo com recente metanalise do Early Breast Cancer
Collaborative Group (EBCTG), publicada em 2023, e o
estudo MA.20, sobre radioterapia e cancer de mama,
assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() A radioterapia nodal reduziu significativamente o
risco relativo de recorréncia local, porém nao teve
efeito significativo sobre a mortalidade por cancer
de mama.

() A radioterapia nodal reduziu de forma significativa
0 risco de recorréncia apenas nos tumores
triplo-negativos e HER2 enriquecidos, mas nao
houve diferenca nos luminais.

( ) A radioterapia reduziu de forma significativa
a mortalidade por céncer de mama, mas nao
apresentou alteragcdo da mortalidade global ou
incidéncia de outros tumores.

() No estudo MA.20, a associagdo de radioterapia a
cirurgia axilar ndo demonstrou aumento significativo
do risco relativo de incidéncia de linfedema.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFFV
B) VVFF
C) FFVF
D) FVVV

QUESTAO 40

Paciente de 35 anos de idade recebeu quimioterapia
e imunoterapia neoadjuvante por apresentar-se com
carcinoma invasivo, tipo néo especial grau 3, triplo-negativo.
Estadio clinico inicial cT3N1MO. Foi entdo submetida a
cirurgia conservadora associada a bidpsia do linfonodo
sentinela, e resultado anatomopatolégico com Residual
Cancer Burden (RCB) zero.

Diante desse cenario, com base nos estudos Keynote 522 e
NSABP B51, qual deve ser a recomendacéo de tratamento
para essa paciente?

A) Manter imunoterapia adjuvante com
pembrolizumabe por 9 ciclos, radioterapia de
mama e cadeias nodais regionais (axila, fossa
supraclavicular e mamaéria interna).

B) Manter imunoterapia adjuvante com
pembrolizumabe por 9 ciclos, irradiar apenas mama
e axila, sem irradiagdo de fossa supraclavicular e
mamaria interna.

C) Manter imunoterapia adjuvante com
pembrolizumabe por 9 ciclos, irradiar apenas
mama, sem irradiacdo das cadeias de drenagem
(axila, fossa supraclavicular e mamaria interna).

D) Na presenga de resposta patoldégica completa,
suspender pembrolizumabe adjuvante e irradiar
apenas mama, sem irradiagdo das cadeias
de drenagem axilar, fossa supraclavicular e
mamaria interna.



QUESTAO 41

Sobre as técnicas de cirurgia oncoplastica, assinale a
alternativa correta.

A) Na técnica do pediculo superior, quanto
maior a ptose mamaria, maior a facilidade e a
seguranga técnica.

B) A associagdo, na mesma cirurgia, de implante
de silicone com pediculo inferior areolado deve
ser evitada.

C) A mastopexia periareolar tem ampla aplicagéo para
a simetrizacao de mamas ptoticas e volumosas.

D) Na compensagdo geométrica, a pele da topografia
tumoral a ser ressecada esta dentro dos limites
usuais de resseccdo da mamoplastia.

QUESTAO 42

Sobre o estudo SOUND, no que se refere a omissdo da
cirurgia axilar, é correto afirmar:

A) E um estudo clinico randomizado que comparou
a realizagdo de linfonodo sentinela versus a
observagdo em pacientes T1INO com ecografia
axilar negativa. No caso de linfonodo positivo,
aplicou-se os critérios empregados no Z0011 para
tratamento axilar.

B) E um estudo clinico randomizado que demonstrou,
apos cinco anos de seguimento clinico, recorréncia
axilar de 2,5% nos dois bragos do estudo,
sem significancia estatistica, independentemente do
subtipo molecular analisado e do tamanho do tumor.

C) E um estudo clinico randomizado que comparou
a realizagdo de bidpsia do linfonodo sentinela
versus a observagdo em pacientes com axilas
clinica e ecograficamente negativas. Foram
incluidas pacientes com tumores < 3 cm e axila
clinicamente negativa.

D) E um estudo clinico randomizado que comparou
a realizacdo de bidpsia do linfonodo sentinela
versus a observagcdo em pacientes com axilas
clinica e ecograficamente negativas. Foram
incluidas pacientes com tumores < 2 cm e axila
clinicamente negativa.

QUESTAO 43

Acerca da lipoenxertia na cirurgia oncoplastica e
reconstrutiva da mama, assinale a alternativa correta.

A) A nanolipoenxertia € um ultrafiltrado de adipdcitos
e tem funcdo de preenchimento e aumento de
volume mamario.

B) Ananolipoenxertia consiste em um produto liquefeito
desprovido de adipdcitos maduros.

C) A nanolipoenxertia deve ser injetada em planos
profundos enquanto a lipoenxertia convencional nos
planos superficiais.

D) Dados recentes contraindicam a centrifugagéo
da gordura lipoaspirada por causar destruicao
do adipécito.
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QUESTAO 44

Sobre o tratamento de cancer de mama em pacientes
idosas, assinale a alternativa incorreta.

A) No estudo CALGB 40101, 3.800 pacientes foram
randomizadas para receber 4-6 ciclos de paclitaxel
versus 4-6 ciclos AC. Nao houve diferenga na
sobrevida global entre os grupos.

B) A omissdo da cirurgia apresenta impacto negativo
sobre o controle local, independentemente de idade,
estadiamento tumoral e classificagdo molecular
do tumor.

C) A omissao da cirurgia axilar pode resultar em maior
risco de recorréncia local, no entanto, sem impacto
na sobrevida global ou mortalidade especifica por
cancer de mama.

D) No estudo CALGB-49907, 633 pacientes idosas,
EC I-lll, foram randomizadas para tratamento com
CMF ou AC versus capecitabina. A sobrevida global
em 10 anos foi pior no grupo capecitabina.

QUESTAO 45

Com relagdo a reconstrugdo mamaria miocutanea, assinale
a alternativa correta.

A) Para diminuir o insucesso do TRAM,
sua autonomizagao deve ser realizada por meio da
ligadura da artéria epigastrica superior, 30 a 60 dias
antes da reconstrugdo mamaria.

B) Na reconstrugdo com grande dorsal, a avaliagdo da
artéria toracodorsal, originada a partir do segundo
ramo da artéria axilar, pode ser feita por meio do
exame de Doppler.

C) Na confeccao do TRAM, deve ser dada atencao
especial a regido abaixo da linha arqueada, zona em
que a camada posterior da bainha do reto é coberta
somente pela fascia transversal.

D) A secgéo do tendéo de insercao do grande dorsal
no sulco intertubercular da escapula permite
maior mobilidade do retalho e diminuicdo da
contratura muscular.

QUESTAO 46

Com relagéo ao carcinoma oculto da mama, assinale a
alternativa correta.

A) As pacientes com tumores ocultos de mama
TXN1MO apresentam significativamente piores
prognostico e sobrevida global em comparagéo com
as pacientes com tumores EC TIN1MO.

B) Atualmente existe consenso na recomendagéo da
linfadenectomia axilar (LA), porém o manejo ideal de
tratamento da mama ainda apresenta controvérsias
sobre a necessidade da mastectomia associada a
radioterapia (RT) ou apenas a RT.

C) Pacientes submetidas a mastectomia + LA +
RT de mama e drenagens apresentaram maior
sobrevida livre de doenga e sobrevida global quando
comparadas aquelas que fizeram LA + RT de mama
e drenagens.

D) No grupo que recebeu RT de mama associada a
LA, observou-se redugdo significativa da recidiva
locorregional, aumento da sobrevida global, porém
sem efeito na mortalidade de causa geral, quando
comparado a LA sem RT.



QUESTAO 47

A respeito da contratura capsular, analise as afirmativas
a seguir.

I. Nas proteses texturizadas, € esperado maior taxa
de contratura capsular, porque a texturizagao causa
desordem dos vetores de forga em torno do implante.

I. As matrizes dérmicas acelulares podem ser
utilizadas tanto na prevengéao da contratura capsular,
quanto no seu tratamento.

Ill. A reconstrugdo mamaria imediata com implante
pré-peitoral tem se mostrado opgao segura, quando
ha selecéo correta da paciente.

IV. No tratamento cirirgico da contratura capsular
grau 3, a capsulectomia posterior € mandatoéria.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) Il elV, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) I, NlelV.
QUESTAO 48

Os implantes de silicone sdo amplamente utilizados na
reconstrugdo mamaria. No entanto, complicagdes futuras
sdo relatadas.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A) Apesar de raro, observam-se casos de carcinoma
escamoso da capsula do implante, que pode ter
seroma tardio como apresentagéo clinica.

B) No linfoma anaplasico de grandes células,
é esperado seroma tardio de repeticdo com CD40
positivo na imuno-histoquimica.

C) Osimplantes lisos, em comparacéo aos texturizados,
estdo mais associados a sindrome inflamatdria
induzida por adjuvantes.

D) Para que ocorra o “gel bleed’, é necessario que haja
ruptura intracapsular do implante de silicone.

QUESTAO 49

Sobre os retalhos locorregionais no tratamento cirdrgico
conservador oncoplastico do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

A) O “bilobado” é definido como retalho de transposicéo,
de pediculo randémico, muito utilizado para tumores
nos quadrantes laterais.

B) Os retalhos “perfurantes” sdo considerados de
pediculo randdébmico, podem ser intercostais e
toracicos laterais e geralmente sao de avanco.

C) O retalho de “Burow” é utilizado principalmente para
tumores localizados no quadrante superomedial e é
classificado como retalho de transposigao.

D) O mini-flap de dorsal em avango ou rotagdo pode
ser utilizado nesse cenario, sendo classificado
como displacement.
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QUESTAO 50

Sobre o tratamento das recidivas locorregionais apos
cirurgia conservadora, é correto afirmar:

A) A paciente deve ser submetida a mastectomia
simples com reconstrugao e linfadenectomia axilar.

B) Arealizagdo de nova cirurgia conservadora pode ser
discutida com a paciente, mas a cirurgia axilar deve
ser a linfadenectomia axilar.

C) A nova cirurgia conservadora pode ser realizada,
com maior risco de recorréncia local. A re-biépsia do
linfonodo sentinela pode ser realizada.

D) A realizacdo de nova cirurgia conservadora e a
re-bidpsia do linfonodo sentinela podem ser
realizadas e apresentam o mesmo risco de
recorréncia local que a mastectomia radical
de resgate.

QUESTAO 51

Sobre os carcinomas bilaterais, analise as afirmativas
a sequir.

I. A concordancia entre os subtipos moleculares &
mais alta nos tumores bilaterais metacronicos do
que nos tumores bilaterais sincrénicos.

II.  Os carcinomas bilaterais metacrénicos apresentam
mortalidade especifica por cancer semelhante aos
tumores bilaterais sincronicos.

Ill. A discordancia entre os subtipos moleculares
nos carcinomas bilaterais associa-se a redugéo
da mortalidade especifica por cancer de mama
e redugdo da sobrevida global apenas nos
tumores sincrénicos.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) L llelll.
QUESTAO 52

Sobre as recorréncias locais, € correto afirmar:

A) Comparada a recorréncia local limitada a mama ou
a parede toracica, a recorréncia nodal axilar nao
representa fator prognéstico de risco independente
para a metastase a distancia.

B) Na avaliagao de comprometimento nodal, o PET-CT,
comparado a ultrassonografia axilar e a ressonancia
magnética da mama, apresenta sensibilidade inferior
(70%) e alta especificidade (até 100%).

C) Com relagdo a re-bidpsia do linfonodo sentinela,
drenagens aberrantes em topografias extra axilar
ipsilateral podem ocorrer em até 50% dos casos,
com maior risco apos a linfadenectomia axilar.

D) Sobre a ocorréncia de drenagens andmalas,
o tipo de cirurgia axilar, o tipo de cirurgia de
mama e a radioterapia prévia nao interferem em
sua ocorréncia.



QUESTAO 53

O estudo HER2CLIMB-02, apresentado no Simpédsio de San Antonio (SABCS) 2023, avaliou a combinacao de tratamentos
(droga testada: tucatinibe) em pacientes com ou sem metastase cerebral. Analise as curvas a seguir.

FIGURA 1 - Todas as pacientes (PFS)

T-DM1 + Tucatinib T-DM1 + Placebo

S (N=228) (N=235)
0.9 + # of events 151 182
0.8 Median PFS (95% Cl)| 9.5 months (7.4, 10.9) | 7.4 months (5.6, 8.1)
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Cl: confidence interval, HR: hazard ratio; PFS: progression-free sundval; T-DM1: trastuzumab emtansine
Date of data cutoff: Jun 28, 2023,

FIGURA 2 — Pacientes com metastase cerebral (PFS)

T-DM1 + Tucatinib T-DM1 + Placebo

1.0+
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Cl: confidence interval: HR: hazard ratio; PFS: progression-free survival: T-DM1: trastuzumab emtansine
The outcome was not formally tested.
Date of data cutoff: Jun 28, 2023,

Acerca da sobrevida livre de progresséo (PFS), assinale a alternativa correta.

A) Nao houve diferenga estatistica significativa na mediana de PFS na populagdo geral do estudo com o
tratamento experimental.

B) A mediana de PFS para pacientes com metastases cerebrais foi significativamente maior no brago do
tratamento experimental.

C) A combinacdo de tratamento demonstrou beneficio numérico em pacientes com metastases cerebrais, porém sem
significancia estatistica.

D) Pacientes com metastases cerebrais experimentaram uma redugéo na mediana de PFS com o tratamento experimental.
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QUESTAO 54

Paciente de 52 anos de idade, com cancer de mama
cT2N1, triplo-negativo, foi submetida a quimioterapia
neoadjuvante (QTneo) seguida de cirurgia conservadora
mamaria associada a biopsia de linfonodo sentinela (BLS).
O resultado histopatoldgico final foi ypT1 ypNO (i+).

Considerando esse caso clinico e a cirurgia axilar, assinale
a alternativa correta.

A) Nao realizar linfadenectomia axilar (LA) com base
no estudo IBCSG-2301, que incluiu pacientes com
micrometastases nesse cenario.

B) N&o realizar LA, com base no estudo ICARO,
que demonstrou taxas de recidiva axilar
comparaveis nesse cenario.

C) Nao realizar LA, com base no estudo NSABP B51,
que demonstrou taxas de recidiva axilar comparaveis
nesse cenario.

D) N&o realizar LA, com base no estudo SN FNAC,
que incluiu paciente com micrometastase
nesse cenario.

QUESTAO 55

O estudo Keynote-756, apresentado no Simpodsio de San
Antonio (SABCS) 2023, avaliou a utilizagdo de imunoterapia
com pembrolizumabe associado a quimioterapia
neoadjuvante em tumores luminais.

Sobre esse estudo, assinale a alternativa incorreta.

A) Os eventos imunomediados foram maiores no
grupo da imunoterapia, assim como a taxa de
descontinuagéo do tratamento.

B) Houve aumento de resposta patologica completa
(PCR) com significancia estatistica no brago de
imunoterapia, sem magnitude relacionada com os
niveis de PD-L1.

C) Houve aumento de PCR com significancia estatistica
no brago de imunoterapia, porém ainda é aguardado
o desfecho de eventos clinicos para utilizagao
na pratica.

D) Houve aumento significativo de PCR e proporcéo
de RCB-1 (Residual Cancer Burden 1) no braco
de imunoterapia.

QUESTAO 56

Em pacientes idosos, um dos principais cuidados no
manejo do cancer de mama deve ser evitar tratamentos e
procedimentos desnecessarios.

Com base nos estudos que compararam terapias em
pacientes maiores com idade > 70 anos de idade e
tumores luminais, sobretudo graus 1 e 2, assinale a
alternativa incorreta.

A) A radioterapia reduz o risco de recorréncia de 60
para 10 a cada 1000 pacientes a cada cinco anos,
0 que representa um numero necessario para
tratar (NNT) de 21 pacientes para prevenir uma
recorréncia.

B) Apos 10 anos, a adigcéo da radioterapia reduz o risco
de recorréncia de 80 para 20 a cada 1000 pacientes,
uma redugéo absoluta do risco de 6%.

C) A reducgéo do risco axilar foi de 12 para 3 a cada
1000 pacientes, com redugéo absoluta de risco de
1% ou NNT de 116 para prevenir uma recidiva axilar.

D) Apos 10 anos, a adigcao da radioterapia reduz o risco
de mortalidade de 50 para 20 a cada 1000 pacientes,
uma redugéo absoluta do risco de 3%.
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QUESTAO 57

Considerando a variante patogénica identificada em BRCA,
o olaparibe é indicado para

A) adjuvancia em tumor receptor hormonal positivo
>5cm e 1 a 3 linfonodos positivos.

B) resposta patoldégica completa apds neoadjuvancia
em triplo-negativo localmente avangado de inicio.

C) adjuvancia em tumor hormoénio positivo com CPS
score > 3, se variante somatica.

D) tratamento metastatico, em segunda
tratamento paliativo, se HER2 negativo.

linha de

QUESTAO 58

Considerando as novas terapias de tratamento sistémico no
cenario metastatico, assinale a alternativa correta.

A) Em tumores luminais com progressdo mediante
inibidores de ciclina, o alpelisibe € uma opg¢ao nos
casos de mutagdo em BRCAT.

B) Em tumores HER2 positivo, o trastuzumabe-
-deruxtecano € a indicagcdo de primeira linha
conforme estudo DESTINY-02.

C) O sacituzumabe-govitecana apresentou taxa de
resposta significativa em tumores triplo-negativos e
receptor hormonal positivo / HER2 negativo.

D) Em tumores triplo-negativos com mutagédo no
ESR1, observou-se elevada taxa de resposta com
o elacestranto.

QUESTAO 59

Considerando a atualizagdo do estudo KATHERINE e
a indicagdo de T-DM1 na adjuvancia de tumores HER2
superexpressos, assinale a alternativa correta.

A) Observou-se redugdo de recidivas locais, porém
sem aumento de sobrevida global.

B) Observou-se maior cardiotoxicidade com T-DM1
comparado ao trastuzumabe.

C) Deveserindicadonaadjuvancia,independentemente
do tamanho da doenga residual.

D) Na&o houve beneficio clinico nos casos de doenga
residual sem superexpresséo HER2.

QUESTAO 60

Em relagéo ao estilo de vida e cancer de mama, assinale a
alternativa incorreta.

A) A obesidade, no diagndstico do cancer de mama,
é fator de risco para morte em mulheres na pré
e pés-menopausa.

B) A atividade fisica aumenta a chance de resposta
patolégica completa apds tratamento neoadjuvante.

C) O tratamento da obesidade diminui o risco de cancer
de mama, exceto os casos de cirurgias bariatricas.

D) Asindrome metabdlica é fator de pior progndstico de
mulheres tratadas de cancer de mama, aumentando
o risco de recidiva local e doenca cardiovascular.



QUESTAO 61

Sobre o estudo TAM-01, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() O tamoxifeno em baixa dose reduziu a recorréncia
de céancer de mama invasivo ou carcinoma
ductal in situ (CDIS), sem aumento de eventos
adversos graves.

() Apesar de uma redugao inicial na recorréncia de
cancer de mama invasivo ou CDIS, o tamoxifeno
em baixa dose ndo manteve sua eficacia apds cinco
anos de tratamento.

( ) O tamoxifeno em baixa dose ndo demonstrou
significativamente a incidéncia de cancer de mama
contralateral em comparagao com o placebo.

() O tamoxifeno nesse estudo foi utilizado na dose de
5 mg/dia por cinco anos.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFFV
B) FVVV
C) VFFF
D) FVVF

QUESTAO 62

Assinale a alternativa que apresenta os principais fatores
de risco para linfedema, relacionados ao cancer de mama,
em ordem decrescente de incidéncia.
A) Linfadenectomia axilar, radioterapia e quimioterapia.
B) Radioterapia, linfadenectomia axilar e obesidade.
C) Linfadenectomia axilar, radioterapia e infeccdo do
sitio cirdrgico.
D) Radioterapia,
avangada.

linfadenectomia axilar e idade

QUESTAO 63

Com relagdo ao estudo SENOMAC, apresentando no
Simpdsio de San Antonio (SABCS) 2023, ha novas
evidéncias sobre a ndo dissecgao axilar em mulheres com
axila clinicamente negativa e linfonodo sentinela positivo.
Com relagéo a esse estudo, assinale com V as afirmativas
verdadeiras e com F as falsas.

() Foram incluidas pacientes cT1-T3 cNO.

( )Em torno de 34% das pacientes
doenca extranodal.

() Ecografia axilar no pré-operatorio era mandatorio.
() Radioterapia adjuvante nodal ndo era permitida.
(

) Mastectomia e cirurgia
foram incluidas.

tinham

conservadora

Assinale a sequéncia correta.

A) VVFFF
B) FFVVV
C) FVFVF
D) VVVFV
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QUESTAO 64

Em relagédo a gravidez apds o cancer de mama, analise as
afirmativas a seguir.

. O estudo POSITIVE demonstrou seguranga
oncolégica para mulheres que engravidam apos,
pelo menos, 18 meses de endocrinoterapia
adjuvante.

II. A gestacdo em mulheres tratadas de cancer de
mama com mutagcdo BRCA piora a sobrevida livre
de doenga.

. O estudo POSITIVE demonstrou seguranca
oncologica em mulheres jovens com de céncer de
mama, independentemente da imuno-histoquimica.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Il elll, apenas.

C) I, apenas.

D) lelll, apenas.
QUESTAO 65

Sobre a ultrassonografia axilar (US) no planejamento
do tratamento do cancer de mama inicial, assinale a
alternativa correta.

A) A identificagdo de linfonodos alterados na US néo
impacta na carga de doenca residual axilar, portanto,
o linfonodo sentinela pode ser realizado de rotina.

B) A identificacdo de linfonodos alterados na US
com pungdo positiva tem impacto positivo na
carga de doenga residual axilar (até 20% de
doenca adicional).

C) Quando a US é normal, em caso de linfonodo
sentinela positivo, a chance de haver quatro ou mais
linfonodos positivos no total (pN2) & maior que 10%.

D) Segundo NCCN 2024.1, pacientes com linfonodos
alterados no US podem ser candidatas a linfonodo
sentinela, desde que o numero de linfonodos
alterados seja limitado.

QUESTAO 66

Acerca das principais sequelas do tratamento cirurgico
do cancer de mama e sua fisiopatologia, assinale a
alternativa correta.

A) A escapula alada ¢é percebida devido ao
levantamento da porgédo inferior da escapula,
geralmente apods seis meses da cirurgia.

B) Os cordbes axilares (web syndrome) ocorrem
devido a trombose linfatica superficial, com perda da
elasticidade local.

C) O linfedema ocorre devido ao acumulo de linfa
no local operado, e a cirurgia para reanastomose
linfatica esta indicada nos estagios Il e lll.

D) A leséo do nervo intercostobraquial comumente se
relaciona a parestesia e a redugao na amplitude do
braco ipsilateral.



QUESTAO 67

Apods o tratamento do cancer de mama inicial, a paciente
deve ser aconselhada a realizar o seguimento oncolégico.

De acordo com as recomendagdes da American Society
of Clinical Oncology e da European Society of Clinical
Oncology com relagéo ao seguimento dessa doenga, ndo é
uma recomendagéo de follow-up:

A) Realizar exame clinico entre 3-6 meses nos
dois primeiros anos, semestral até o quinto ano.
A partir de entdo, na auséncia de hormonioterapia,
a paciente pode ser acompanhada anualmente por
médico generalista.

B) As pacientes devem ser referenciadas para exame
pélvico anual, aconselhamento genético, quando
indicado, além de suporte psicoldgico. Exames
realizados na dependéncia de sintomas.

C) Realizar mamografia apdés seis meses da
radioterapia nas mulheres submetidas a cirurgia
conservadora e entdo, anualmente. Na dependéncia
dos achados, complementar com ultrassonografia
e / ou ressonancia das mamas.

D) Realizar rotina hematoldgica laboratorial anual,
incluindo realizagcdo de enzimas hepaticas,
dosagem de calcio, fosfatase alcalina e dosagem de
marcadores tumorais, além dos exames de imagem
da mama, mesmo assintomaticas.

QUESTAO 68

No estudo PREFERABLE-EFFECT, apresentado no
Simpdsio de San Antonio (SABCS) 2023, qual foi o efeito dos
exercicios fisicos sobre a qualidade de vida nas pacientes
com cancer de mama metastatico apos nove meses
de participagéo?

A) Aumento significativo nos escores de qualidade de
vida relacionada a saude e diminuigdo nos escores
de fadiga.

B) Diminuicdo significativa na qualidade de vida
relacionada a saude e aumento nos escores
de fadiga.

C) Nenhuma mudancga significativa nos escores de
qualidade de vida relacionada a saude ou fadiga.

D) Aumento nos escores de fadiga sem alteragdes
significativas na qualidade de vida relacionada
a saude.
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QUESTAO 69

Sobre edema e dor no manejo pods-operatério de
mastectomia, e a utilizacdo de fitas de kinesiologia (taping),
analise as afirmativas a seguir.

I. Naéo houve diferengas significativas entre os
grupos de intervencao e controle em relagéo a dor
pos-operatéria em nenhum dos momentos avaliados.

II. O uso da fita de kinesiologia mostrou melhorias no
edema pos-operatorio e na atividade muscular.

lll. Estudos relataram que a fita de kinesiologia melhora
0 edema pos-operatério em cirurgias ortopédicas;
no entanto, estudos oncoldgicos sdo escassos.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Iell, apenas.

C) Ill, apenas.

D) L llelll.
QUESTAO 70

De acordo com os estudos mais recentes, sobre a prescri¢céo
de estrogénios vaginais em pacientes no seguimento apos
cancer de mama, é correto afirmar:

A) Aumentou-se o risco de recorréncia local
em pacientes com tumores que expressam
receptores hormonais (RH) e HER2 enriquecidos,
independentemente do status linfonodal.

B) As mulheres que utilizaram estrogenioterapia
local apresentaram redugdo significativa de
mortalidade por todas as causas em comparagao ao
grupo controle.

C) Nao houve diferenga significativa na recorréncia
local entre pacientes que expressam RH,
independentemente do tipo de terapia
hormonal empregada.

D) O uso de inibidores de aromatase associado
a estrogenioterapia vaginal diminuiu
significativamente o risco de recorréncia local.






FOLHA DE RESPOSTAS

(VERSAO DO CANDIDATO)

TIPOC

Ao transferir essas marcacdes para a folha de respostas, observe as

instrucdes especificas dadas na capa da prova.

Use caneta esferografica azul ou preta.



concursos

Segundo a Lei n® 9.610/1998, reprodugdes de natureza ndo pedagogicas
das questdes desta prova estao proibidas.



