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CONCURSO PARA OBTENGAO DO TiTULO DE
ESPECIALISTA EM MASTOLOGIA 2022

PROVA DISCURSIVA

CADERNO DE RASCUNHO

1. Este caderno contém 15 (quinze) questdes.

2. Leia e responda com atengdo a cada questdo da prova, respeitando o limite de linha(s) por questdo. Nao serao
corrigidas informagdes que ultrapassarem o limite de linhas definido.

Este é o caderno de RASCUNHO. O candidato podera leva-lo apés o encerramento da prova.
Em hipdtese alguma, o caderno definitivo de respostas sera substituido devido a erro do candidato.

O periodo de sigilo sera de 2 (duas) horas.
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Nao sera permitido nenhum tipo de consulta a livros, periddicos, compéndios, revistas, impressos, manuais, cédigos,
anotag¢des ou a qualquer material que contenha informacdes sobre medicina.
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Os 3 (trés) ultimos candidatos s6 poderao sair juntos da sala.

8. Ao término da sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o caderno definitivo assinado e com as
respectivas questdes respondidas.

9. As instrugdes constantes nas provas, bem como as que forem apresentadas no ato de realizagédo das provas objetiva
e discursiva, complementam o Edital e deverao ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS
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Gestao de Concursos







QUESTAO 1

Paciente de 37 anos de idade, com a seguinte histéria familiar: dois tios paternos tiveram céncer de estdémago; prima,
filha de um desses tios, teve cancer de mama antes dos 50 anos de idade. A paciente realizou mamoplastia com inclusdo
de préteses, que demonstrou presenga de carcinoma lobular in situ pleomérfico na mama direita com margem focalmente
comprometida em uma das pegas. Painel genético demonstrou presenga de mutacéo patogénica no gene CDH1. RM para
avaliagao poés-cirurgia ndo demonstrou alteracdes.

Diante desse quadro clinico, responda:

A) Qual deve ser a conduta cirurgica?

Resposta: Adenomastectomia com reconstrugéo bilateral

B) Qual deve ser a outra principal recomendagéo?

Resposta: Gastrectomia total

QUESTAO 2

Homem, 55 anos de idade, com nédulo retroareolar e lesédo vegetante na mama esquerda. Axila esquerda com linfonodo
endurecido de 1,5 cm. Ultrassom e mamografia revelaram nédulo solido de 4,0 cm, BIRADS 4°. Foi submetido a core
biopsy da mama.

Responda as questdes conforme as seguintes possibilidades:

A) Anatomopatoldgico: linfoma difuso de grandes células. Qual é a proposta terapéutica inicial?

Resposta: Quimioterapia.

B) Anatomopatoldgico: carcinoma invasor SOE, grau 2, com HER2 positivo e receptores hormonais de 20%. Qual é
a proposta terapéutica inicial?

Resposta: Quimioterapia + duplo blogueio / AC-THP / TCHP. Parcial: quimioterapia / neoadjuvancia.

QUESTAO 3

Os esquemas de radioterapia hipofracionada tém ganhado espaco atualmente.

Em relagéo ao esquema fast-forward, responda:

A) Qual é o perfil das pacientes elegiveis (idade e estadiamento TNM)?

Resposta: 50 anos de idade, pTis/T1/T2/ NO.

B) Qual é a dose total e fracionamento proposto?

Resposta: 26Gy em 5 fragdes — total cinco dias seguidos.




QUESTAO 4

Em relagdo ao uso de horménios em mulheres portadoras de mutagdo BRCA1/2, sem cancer de mama, responda:

A) O contraceptivo oral seria recomendado?

Resposta: Sim.

B) Qual é a relagdo com o risco para cancer de ovario?

Resposta: Diminui risco em ambos, principalmente em BRCA2.

C) O DIU medicado com progesterona seria indicado?

Resposta: Sim.

D) Areposicdo hormonal em mulheres submetidas a cirurgias redutoras de risco (mama / ovario) sera indicada?

Resposta: Sim.

QUESTAO 5

Analise as imagens a seguir.




A) Qual é o diagnoéstico mais provavel?

Resposta: Cisto oleoso.

B) Qual é a conduta recomendada?

Resposta: Seguimento de rotina.

QUESTAO 6

Considerando as imagens a seguir, CITE o nome das técnicas oncoplasticas 1, 2 e 3 e suas respectivas indicagbes
clinicas.

IMAGEM 1

v
.

Técnica oncoplastica: _ Periareolar.

Indicagio(6es) clinica(s): __Round block, mamas com pouca ptose, tumor gquer QQ exceto centrais.




IMAGEM 2

Técnica oncopléstica: Pediculo Sl]pero medial

Indicagao(6es) clinica(s): _Tumores de quadrantes inferiores ou superolateral ou jung&o dos quadrantes laterais.

IMAGEM 3

Técnica oncoplastica: _Pediculo superior

Indicagao(des) clinica(s): Tumores de QQ inferiores.

QUESTAO 7
Em relagao ao tratamento sistémico do cancer de mama, responda:

A) Quais séo os inibidores de ciclina disponiveis para a pratica clinica?

Resposta: Palbociclibe, ribociclibe e abemaciclibe.

B) Qual(is) esta(do) aprovado(s) para adjuvancia?

Resposta: Abemaciclibe.

C) CITE trés critérios de indicagdo na adjuvancia.

Resposta: Maior ou igual 4 linfonodos positivos, 1-3 linfonodos positivos e: tumor maior ou igual 5 cm, grau 3, KIG7 maior ou igual 20%.




QUESTAO 8

Paciente de 42 anos de idade notou nédulo palpavel na mama esquerda ha dois meses. Realizou mamografia e
ultrassonografia, conforme imagens a seguir.




Realizou, ainda, bidpsia percutanea com agulha grossa com resultado de carcinoma mamario sem outra especificagéo
grau 3 histolégico e com imunohistoquimica apresentada a seguir.

HER2




Ao exame clinico, apresenta nddulo de 3,0 cm no quadrante superomedial da mama esquerda com retragédo da pele e com
axila livre. Nao ha qualquer sinal clinico ou radiolégico de metastases.

A) Qual é o estadiamento clinico (TNM e EC)?

Resposta: _ T12N0 estadio clinico IIA

B) Optando-se por quimioterapia neoadjuvante inicial, qual deve ser o esquema preferencial, baseado em maior taxa
de resposta e intervalo livre de doenga?

Resposta: Quimioterapia associada a pembrolizumabe.

Apos o tratamento neoadjuvante, a paciente apresentou resposta parcial. Fez painel genético negativo e foi submetida
a seguinte cirurgia: quadrantectomia com biépsia de linfonodo sentinela com resultado de carcinoma mamario invasivo
residual de 1,0 cm, grau 3, associado a carcinoma ductal in situ sélido e cribriforme. O CDIS dista 1 mm da margem
inferior. Presenga de células tumorais isoladas em 1 de 2 linfonodos retirados.

C) Qual é a conduta em relagdo a margem da mama?

Resposta: _Nada.

D) Qual é a conduta em relagao a axila?

Resposta: _ Esvaziamento axilar.

QUESTAO 9

Paciente de 54 anos de idade, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes, realizou mamografia de rastreamento,
conforme imagens a seguir.
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N&o apresenta lesdes palpaveis e a ultrassonografia néo identificou qualquer alteracéo.

Considerando a necessidade de cirurgia e a possibilidade de quimioprevengao, qual deve ser a conduta nos achados de
bidpsia percutanea?

A) Cicatriz radial:

Resposta: _Nenhuma.

B) Hiperplasia ductal atipica:

Resposta: _Cirurgia e hormonioterapia.

C) Carcinoma ductal in situ:

Resposta: _Cirurgia e hormonioterapia.

D) Adenose esclerosante:

Resposta: _Nenhuma.
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QUESTAO 10

Analise as imagens a seguir e responda as questdes.

A) CITE duas indicagbes para aplicar a técnica na cirurgia mamaria.

Resposta: Reconstrugdo mamaria / Fechamento de ferida operatéria.

B) Qual é airrigagédo do retalho?

Resposta: _Artéria epigastrica profunda superior.

C) CITE duas contraindica¢des absolutas para a aplicagéo da técnica.

Resposta: Abdominoplastia, lipoaspiragéo extensa, cirurgia anterior com lesédo do pediculo, pacientes que desejam engravidar,

area doadora insuficiente, obesidade moérbida.

D) Qual é o objetivo da autonomizagao do retalho?

Resposta: _Diminuir risco de necrose, aumentar a vascularizagao.
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QUESTAO 11

Paciente de 67 anos de idade, com diagndstico de carcinoma lobular in situ em produto de mamoplastia redutora, com
margens comprometidas. Mamografia prévia sem alteragdes.

A) Qual deve ser a conduta em relagédo as margens cirdrgicas?

Resposta: Expectante

B) Ha indicagado para terapia medicamentosa? Se sim, qual deve ser o esquema de tratamento?

Resposta: Sim, TMX 5-20 mg por trés a cinco anos ou IA por cinco anos

QUESTAO 12

Analise a imagem a seguir.

Expectante

Em relagéo ao caso mostrado da imagem, responda as questdes a seguir.

A) Qual o diagnostico sindrémico e as variantes?

Resposta: Sd Poland. Completa e incompleta.

B) CITE dois achados anatémicos encontrados.

Resposta: Hipoplasia unilateral da mama, musculo peitoral, serratil e arcos costais, braquisindactilia, agenesia renal.

C) Qual é o tratamento cirdrgico proposto?

Resposta: Expansor ou implante a esquerda e simetrizagado a direita.
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QUESTAO 13

Analise as imagens a seguir.

”

Em relagao as imagens, responda:
A) Qual é o plano de dissecgéo e confecgéo do retalho?

Resposta: _Fascia superficialis, plano subcutaneo.

B) CITE trés indicagdes para a técnica.

Resposta: _Tumor multicéntrico, relagéo tumor-mama n&o favoravel a cirurgia conservadora / mutagéo genética alta penetrancia.

C) CITE trés situagdes que, uma vez presentes, exclusivamente ja sdo indicadoras de radioterapia nessa cirurgia.

Resposta: _Tumor maior que 5 cm, axila positiva, margem exigua.
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QUESTAO 14

Paciente com carcinoma invasor SOE, estadiamento cT3N1M1. Imunohistoquimica: RE e RP negativos, HER2
superexpresso.

Considerando a terapia sistémica, responda:
A) Qual deve ser o esquema medicamentoso proposto?

Resposta: Taxano e duplo blogueio.

B) Considerando os dados do estudo DESTINY-BREAST 03, qual deve ser a droga de escolha diante de progresséo
de doenga?

Resposta: T-deruxtecan.g

C) Caso a imunohistoquimica revelasse tumor luminal puro, qual deveria ser o esquema medicamentoso proposto?

Resposta: Inibidor ciclina e hormonioterapia.

QUESTAO 15

A radiogendmica € a correlagéo da imagem com as caracteristicas patoldgicas / moleculares do achado.

Em relagdo ao tema, avalie os carcinomas a seguir e ESTABELECA a correlagdo mais provavel quanto ao:

A) Provavel perfil molecular.

Resposta: Luminal.
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B) Provavel perfil molecular.

Resposta: _Triplo-negativo.

C) Grau tumoral.

Resposta: Baixo grau ou grau 1 e 2.
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