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1) Um exame de citoinclusdo — PAAF da tireoide revelou células foliculares, frequentemente, com formagéo de papilas, fendas
e pseudoinclusdo . Este quadro citologico é fortemente sugestivo de
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Neoplasia folicular com componente de células de Hiirthle.
Carcinoma de células de Hirthle.

Carcinoma papilifero.

Carcinoma anaplasico.

Tireoidite linfocitica.

2) Sobre o carcinoma adenoide cistico (CAC) € INCORRETO afirmar que
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a presenca de material positivo para mucicarmim ou azul de Alcian exclui o diagnéstico.
os padrdes de crescimento podem ser solidos, microcistos, papilar cistico e folicular.
corresponde a cerca de 10% das neoplasias malignas da gléandula salivar.

acoloragao PAS com distase positiva evidencia as células acinares.

o perfil imuno-histoquimico nao é especifico para o CAC.

3) Paciente de 70 anos apresenta nas regides axilar e genital placas eritematosas e pruriginosas. A bidpsia revelou
proliferagcdo da camada basal epitelial mostrando células grandes, citoplasma claro, PAS positivo e imunoreatividade positiva
para CEA, CAM-5.2, CK7, EMA, CD5 e CD23. O diagnostico provavel é
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Melanoma.

Hidrocistoma.

Micose fungoide.

Doenca de Bowen.

Doenca de Paget extra mamaria.

4) A presenca de células fisaliferas vacuoladas com PAS positivo contrastando com substancia mucoide intercelular é
caracteristica de neoplasia denominada
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Cordoma.

Plasmocitoma.

Sarcoma osteogénico.

Cisto 6sseo aneurismatico.
Condrossarcoma de células claras.

5) Sobre os tumores renais, ¢ CORRETO afirmar que
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no oncocitoma, a intensa eosinofilia citoplasmatica deve-se a grande quantidade de ribossomos.
0 adenoma renal € uma neoplasia pouco frequente e corresponde a 1% dos tumores renais.
apenas, no carcinoma de células claras, ocorre dele¢ao do cromossomo 3p.

no carcinoma convencional, ocorre uma delegéo do cromossomo 3p.

a graduacao histologica de Filhrman é baseada no arranjo arquitetural.

6) Sobre o carcinoma de mama, ¢ INCORRETO afirmar que
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o carcinoma apocrino deve conter mais de 90% de células apdcrinas.

o carcinoma lobular mostra imunorreatividade negativa para E-caderina.

o carcinoma ductal “in situ” é positivo para 34BE12 e negativo para E-caderina.

de acordo com a AJCC, o carcinoma micrioinvasivo deve medir em seu maior foco até 1 mm.

0 prognodstico das pacientes com doenga de Paget mamilar depende da extensdo do carcinoma mamario no tecido
subjacente.
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7) A respeito da sindrome de imunodeficiéncia adquirida pode-se afirmar que

a) aglicoproteina Gp41 néo é codificada pelo HIV.

b) 0 genoma do HIV infecioso contém dois filamentos de DNA.

c) o virus HIV codifica as glicoproteinas gp41 e gp120 do seu envoltério lipidico.

d) o virus HIV-2 causa a sindrome de imunodeficiéncia adquirida e independe do HIV-1.

e) aglicoproteina gp120 ndo tem afinidade de ligagao pela ligacdo dos linfécitos CD4 positivos.

8) Paciente com 67 anos, hipertensa, diabética e obesa, apresenta hemorragia uterina. O resultado de sua curetagem

revelou, em um endométrio atrofico, uma neoplasia com predominio de células claras, acentuada atipia citolégica e grau
histolégico II1. Sobre a carcinogenese desta neoplasia € CORRETO afirmar que

a) esta neoplasia frequentemente nao ocorre em endométrio de padréo atréfico.

b) esta neoplasia tem iniciagdo com muta¢do do gene de reparo p53 e mutagéo do gene PTEN.

c) estaneoplasia tem comportamento agressivo, mas a disseminagao néo ocorre por via celomatica.

d) esta neoplasia esta frequentemente associada a ambiente rico em estrogénio e mutagéo do gene PTEN.

e) esta neoplasia tem comportamento indolente e dissemina¢do em sua maioria por via linfatica e hematolégica.

9) Sobre a patologia do trato genital feminino, ¢ INCORRETO afirmar que

a) podendo a proteina alterada ser detectada por coloragéo imuno-histoquimica no nicleo das células tumorais.

b) os tumores miillerianos mistos consistem em adenocarcinomas endometriais, com alteragdes malignas no estroma.

c) a hiperplasia endometrial complexa com atipias exibe uma consideravel sobreposicdo histologica com o
adenocarcinoma endometrioide bem diferenciado.

d) o carcinoma endometrial seroso mostra, na grande maioria dos casos, mutagdo no gene supressor de tumor p53, em
gestantes, os leiomiomas podem exibir mitoses e/ou necrose.

e) histologicamente, em um adenocarcinoma endometrioide do endométrio, a presenca de 70% de areas solidas
caracteriza um tumor grau 2.

10) Sobre as neoplasias da gléandula tirecide, € INCORRETO afirmar que

a) os focos de invasdo vascular sanguinea e linfatica sdo aspectos frequentemente vistos nos carcinomas papilares,
mesmo nas lesdes pequenas.

b) os microcarcinomas papilares sdo definidos como carcinomas papilares convencionais, menores que 1,0 cm de
di@metro em tamanho e, geralmente, confinados & glandula tireoide.

c) carcinoma papilar variante folicular mostra as alteragbes citoldgicas tipicas do carcinoma papilar, porém com
arquitetura folicular.

d) o carcinoma de células de Hurthle é considerado uma variante do carcinoma folicular.

e) adisseminacao linfatica € incomum em canceres foliculares.

1 1) Com relagao as neoplasias pulmonares é INCORRETO afirmar que

a) 0 adenocarcinoma de pulméo € o tipo mais comum de cancer em mulheres e pacientes nao fumantes, sendo a
grande maioria dos casos negativa para o fator de transcrigdo da tiroide-1 (TTF-1).

b) a aceitagdo de que o adenocarcinoma do pulm&o surja a partir de uma hiperplasia adenomatosa atipica € comum
atualmente.

c) mutagdes e amplificagbes do gene do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) ocorrem em pacientes
com adenocarcinoma, principalmente mulheres, ndo fumantes e individuos de origem asiatica.

d) os tumores carcinoides atipicos apresentam entre duas e dez mitoses por 10 campos de grande aumento, maior
pleomorfismo e maior probabilidade de invaséo de vasos linfaticos do que os tumores carcinoides tipicos.

e) a superexpressdo do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) foi detectada em 80% dos
adenocarcinomas.
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12) E INCORRETO afirmar, sobre os tumores renais, que

a)

O

o O
—_—— ==

()

o carcinoma de células claras, macroscopicamente, tem coloragcdo amarelada e limites bem definidos, podendo exibir
cistos e areas de hemorragia.

uma das caracteristicas mais marcantes do carcinoma de células renais é a tendéncia a invadir a artéria renal.

o0s angiomiolipomas estao presentes em 25% a 50% dos pacientes com a doenga de von Hippel-Lindau.

o carcinoma renal croméfobo € constituido por células eosinofilicas palidas, com halo perinuclear.

o0 carcinoma de células renais € mais frequente nos polos renais.

13) A variante histologica esclerose nodular faz parte do linfoma do tipo
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Burkitt.

Hodgkin tipo classico.

Hodgkin com predominio linfocitario.
de células do manto.

nao Hodgkin.

14) A tuberculose continua como um importante problema de saude publica. Sobre sua patologia ¢ CORRETO afirmar que

a eliminag@o do Mycobacterium tuberculosis foi alcangada, mas a tuberculose continuara sendo um grave problema
de saude publica.

a eliminacdo do Mycobacterium tuberculosis néo foi alcangada e a tuberculose continuara sendo um grave problema
de saude publica.

o0s macrdfagos existentes nos alvéolos s&o as Ultimas células a interagir com o Mycobacterium tuberculosis.

0 Mycobacterium tuberculosis tem predilegéo pelos lobos inferiores do pulmao.

0s granulomas sao raramente encontrados na tuberculose.

15) Um paciente é submetido a bidpsia de célon, a qual evidenciou infiltrado linfoide, microabscessos de cripta, granulomas e
comprometimento transmural. Este quadro morfoldgico corresponde a
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Colite colagénica.
Colite inespecifica.
Colite linfocitica.
Doenga de Crohn.
Retocolite ulcerativa.

16) Sobre os tumores astrociticos € INCORRETO afirmar que

s80 0s tumores primarios mais comuns em adultos, porém alguns subtipos podem acometer criangas.

pode ser um tumor de novo o glioblastoma ou se desenvolver a partir de astrocitoma difuso ou astrocitoma anaplasico
(glioblastoma secundario) com frequentes mutagdes do gene TP53.

sdo divididos em quatro categorias (grau I a IV); de acordo com a classificagdo atual da Organizagdo Mundial de
Saude, sendo a grau I a de melhor diferenciacéo; a de grau IV, a de pior progndstico.

é um tumor geralmente astrocitico o Gliomatosis cerebri, com extensa infiltragdo do sistema nervoso central (pelo
menos trés lobos cerebrais) e que pode disseminar até o cerebelo e a medula.

sao compostos por tecido neuroepitelial, sendo a classificacéo atual da Organiza¢do Mundial de Saude baseada em
critérios histopatologicos de pleomorfismo celular, atipia nuclear, nimero de mitoses, alteragdes vasculares e necrose
liquefativa.
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17) Analise o caso relatado:

Paciente de 55 anos apresenta nddulo de crescimento rapido na mama. No exame ultrassonogréafico, observa-se

ndédulo bem delimitado. Foi submetida a cirurgia e 0 exame microscoépico da lesao mostrou proliferagéo de células epiteliais e
estromais, configurando aspecto cistico e folidceo. O estroma exibiu seis mitoses por 10 campos de grande aumento. No
contexto deste caso, € INCORRETO afirmar que
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o tumor é derivado do estroma intralobular.

o provavel diagndstico é fibroadenoma gigante.

essa neoplasia apresenta comportamento biologico incerto.

a quantidade de mitoses tem correlagdo com o prognostico.

o termo cistossarcoma phyllodes é algumas vezes utilizado como sinénimo dessa neoplasia.

18) E CORRETO afirmar sobre o carcinoma do colo uterino que
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as células coilociticas ndo mostram alteragdes displasicas corretas.

as células coilociticas contém material PAS positivo e séo coradas pelo iodo.

existem diferentes tipos de HPV, porém o tipo 14 pode desenvolver lesbes mais graves.

a quantidade de coilécitos contribui para graduagéo das neoplasias intraepiteliais cervicais.

a expressao tecidual da proteina p16 € util na confirmacdo diagndstica em casos dificeis de leséo intraepitelial
escamosa do colo uterino.

19) Os corpusculos de Schiller-Duval séo caracteristicos da seguinte neoplasia ovariana:
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Tumor do seio endodérmico.
Carcinoma embrionario.
Coriocarcinoma.
Disgerminoma.

Teratoma.

20) E CORRETO afirmar sobre esclerose multipla que
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€ uma doenca imuno-mediada, idiopatica, que causa lesdes, apenas, em areas da substancia branca.

0 exame citologico do liquor evidencia macrofagos, aumento do nimero de leucdcitos e hipoproteinorraquia.

lesbes agudas de esclerose multipla sdo bem delimitadas a macroscopia € podem apresentar area central de edema.
o infiltrado difuso de macréfagos em lesdo cerebral sugere diagndstico de doenca desmielinizante idiopatica,
excluindo glioma.

entre 0s quatro padroes de imunopatogenia da esclerose mdltipla, os padrées T e II apresentam lesées com
predominio de linfécitos T e nos padrdes I1I e IV observam-se alteracdes distroficas e apoptoéticas da micréglia.

21) A patogenia da meningite envolve a agressao direta aos neurdnios ou células da glia, formagéo de toxinas ou resposta
inflamatéria local. Nesse quadro é INCORRETO afirmar que

na meningite piogénica aguda, o liquor é turvo ou purulento, podendo ser também observado exsudato nas meninges
e vasos congestos. A presenca de neutréfilos na dura-mater € abundante.

na meningite asséptica aguda, observam-se poucas alteragdes macroscépicas, porém o exame de liquor apresenta
pleocitose linfocitéria e eleva¢do moderada das proteinas.

tuberculose pode causar meningoencefalite secundaria em que ocorre disseminagdo hematogénica, a partir de foco
primario pulmonar.

endarterite obliterativa e hidrocefalia séo possiveis complicagdes de meningoencefalite tuberculosa.

a meningite bacteriana pneumocdcica pode apresentar exsudato gelatinoso nas meninges.
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22) E INCORRETO afirmar sobre os marcadores moleculares prognésticos do carcinoma epidermoide de laringe que

a) somente o gene P16 é evento principal da carcinogénese.

b) 0 gene TP53 esta envolvido no controle do ciclo celular e apoptose.

c) osgenes TP53, P16 e ciclina D1 n&o estdo envolvidos na carcinogénese.

d) os genes TP53, P16 e PTEN mostram correlagdo com a agressividade do tumor.

e) o0s genes TP53, P16 e ciclina D1 tém influéncia no tratamento personalizado destes tumores.

23) Sao fatores progndsticos preditivos maiores do cancer de mama (AJCC) EXCETO:

a) Macrometastase.

b) Tamanho do tumor.

c) Estudo do linfonodo sentinela.

d) Contetdo de DNA e grau histolégico.

e) Metastase para linfonodo maior que 0,2 cm.

24) O cancer invasivo da mama nenhum tipo especifico (NTE) inclui 70% a 80% dos casos de cancer de mama. E
INCORRETO afirmar que

a) otipo luminal A é o mais frequente.

b) a classificacdo molecular pode ser avaliada nos tumores NTE.

c) asuperexpressado da proteina HER2 ndo ocorre nos tumores NTE.

d) o tipo luminal B pode expressar RE e mostra maior indice de proliferacéo celular.

e) no tipo “basal-simile” ndo se identifica receptores de estrogénio, de progesterona e HER2/neu.

25) A afirmativa INCORRETA relacionada aos tumores de glandulas salivares é a seguinte:

a) Em pacientes com AIDS, as lesbes linfoepiteliais podem ser multiplas, sendo necessario tratamento com
antirretrovirais.

b) Histologicamente, o adenoma pleomérfico apresenta uma mistura de material mucoide e células fusiformes.
c) O tumor de Warthin pode ser multifocal em 12% dos casos e bilateral em 10%.

d) O adenoma pleomérfico tem dois componentes celulares epitelial e estromal.

e) Praticamente n&o existe recidiva apds exciséo cirurgica completa.

26) O tumor que NAO ¢é diagnéstico diferencial com o adenoma pleomérfico é

a) Mioepitelioma.

b) Tumor de Warthin.

c) Adenoma de células basais.

d) Carcinoma adenoide cistico.

e) Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau.

27) Sobre 0 meningioma atipico € INCORRETO afirmar que

a) 0 meningioma mostra celularidade aumentada, definida como mais de 53 nucleos contados por um campo de grande
aumento.

b) a atividade mitética é de quatro a 19 mitoses por dez campos microscépicos de grande aumento.
c) napresenca de alteragdes mixoides € considerado atipico.

d) ataxa de recidiva é até oito vezes maior que os grau 1.

e) sao considerados grau I (OMS).
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28) Com relagdo ao nddulo reumatoide € INCORRETO afirmar que
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ha uma associa¢do com o HLA-DR4.

€ uma condi¢éo aguda, que produz frequentemente degeneragao dssea.

os nddulos reumatoides se formam frequentemente nos pontos de presséo.

0 nddulo reumatoide caracteristico ocorre em 25% a 50% dos pacientes com artrite reumatica.

0 exame histologico das amostras de biopsia de pele usualmente mostra vasculite leucocitoclastica com infiltragéo
neutrofilica das paredes dos vasos.

29) Sobre os linfomas ndo Hodgkin agressivos ¢ CORRETO afirmar que
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o transplante de medula 6ssea nao é opcao terapéutica.

ocorrem mais frequentemente em adultos, porém podem incidir em qualquer idade.

tém curso clinico agressivo e necessitam de tratamento, pois podem levar o paciente ao ébito em pouco tempo.
respondem a quimioterapia agressiva e a curva de sobrevida ap6s tratamento apresenta platd de cura ao redor dos
40-50% dos pacientes.

estdo incluidos neste grupo o linfoma difuso de grandes células B, linfoma anaplasico de grandes células CD30+, de
fendtipo T/Null e maioria dos linfomas de células de células T.

30) A respeito da associac¢do do virus EBV com os linfomas é INCORRETO afirmar que
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No Brasil, ndo ha associa¢do do linfoma de Burkitt com o EBV.

EBV esta associado a quase 100% dos casos de linfomas descritos por Burkitt, endémico na Africa.

EBV esta presente em aproximadamente todos os casos de linfoma nao Hodgkin de células T/NK nasofaringeo.

EBV esta presente em quase 100% dos linfomas B de grandes células e linfoma de Hodgkin dos individuos
portadores do HIV.

EBV esté associado a cerca de 20% dos casos de linfoma de Hodgkin do tipo esclerose nodular e 80% de linfoma de
Hodgkin do tipo celularidade mista (média 50%).

31) Em relagéo aos tumores hepaticos € INCORRETO afirmar que

a)
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a integracdo do genoma do HBV (um DNA virus) no genoma do hepatdcito pode levar a transformagao neoplasica da
célula hepatica.

0 adenoma normalmente requer ressecgao pelo risco de hemorragia e de transformagéo em carcinoma.

0 hemangioma e a hiperplasia nodular focal geralmente tém conduta expectante.

carcinoma fibrolamelar € um tumor raro que afeta adultos relativamente jovens.

0 hepatoblastoma é uma das formas mais comuns de cancer em adultos.

32) A doenca celiaca é uma enteropatia do tipo ma absorgéo, causada pela sensibilidade ao gluten. Sobre essa doenga é

CORRETO afirmar que

a) linfoma intestinal € uma complicagdo tardia que acomete a maioria dos pacientes.

b) aassociacdo familiar € observada tornando a dieta restritiva ao gliten incapaz de aliviar os sintomas.

Cc) 0s pacientes comegam a apresentar sintomas geralmente na infancia, podendo desaparecer e ocorrer novo pico de
incidéncia entre 50-60 anos.

d) os critérios de Marsh modificados para classificagédo de doenga celiaca envolvem presenga de linfocitos na lamina
prépria e cripta e atrofia das vilosidades.

e) a biopsia intestinal ndo é necessaria para a conclusdo diagnostica, sendo necessaria, apenas, a associa¢do de dados

clinicos, endoscopicos e exames laboratoriais.



Residéncia Médica PatologiaRy =016

33) Gota é uma doenga comum e multifatorial, caracterizada por hiperuricemia e tofo gotoso em alguns pacientes. Analise as
assertivas e marque a mais adequada.
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E correto afirmar que calculos renais sao uma complicag&o extra-articular comum.

E incorreto afirmar que pseudogota e artrite reumatoide s&o diagnésticos diferenciais.

E correto afirmar que alcoolismo, obesidade, hipertenséo e hiperlipidemia ndo séo fatores de risco.

E correto afirmar que a maior parte dos pacientes afetados é do sexo masculino e apresentam poliartrite.

E incorreto afirmar que o tofo gotoso & composto por cristais de urato depositados no tecido conjuntivo subcutaneo,
observando-se ainda histiécitos e células gigantes multinucleadas.

34) Na diverticulose, observa-se
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Acometimento de jejuno, ileo e cdlon.

Pico de incidéncia em adultos jovens.

Diverticulos congénitos mais comumente que diverticulos adquiridos.

Herniacdo da mucosa e submucosa, mantendo a comunicagdo com a luz intestinal.
Complicagdes como obstrucdo completa da luz intestinal, diverticulite e fistulas com frequéncia.

35) A amiloidose é causada pelo deposito de material amiloide insoluvel, intracelular ou extracelular, causando alteragdes
nas funcdes teciduais. A melhor abordagem diagndstica para os pacientes com suspeita dessa doenca esta indicada em

Bidpsia do tecido acometido e pesquisa da proteina beta-amiloide A4.

Biopsia do tecido acometido com coloragdo de hematoxilina-eosina e vermelho do Congo, ressonancia magnética e
PET-scan.

Biopsia do tecido acometido com coloracdo de hematoxilina-eosina e coloragéo especial de vermelho do Congo, além
de imuno-histoquimica.

Coleta de tecido adiposo subcutaneo, preferencialmente por aspirado, com coloracdo de hematoxilina-eosina,
vermelho do Congo e eosina, além de imuno-histoquimica.

Coleta de tecido adiposo subcutaneo, preferencialmente por aspirado, com coloragdo especial de vermelho do Congo
e pesquisa sérica das cadeias leves do tipo kappa e lambda.

36) Sobre a patologia geral dos processos inflamatérios agudos e cronicos, ¢ CORRETO afirmar que

na inflamagéo crénica, a interagdo entre linfécitos, plasmaocitos e macréfagos é fundamental, sendo dependente da
producdo de IL-1 e IL-2 e formando granulomas no fim do processo em todos os casos.

a opsonizagao é um importante processo da inflamagéo aguda, pois permite a ocorréncia de diapedese na parede
vascular.

a inflamagéo aguda é uma resposta rapida a lesdo, caracterizada por alteragdes do fluxo sanguineo, aumento da
permeabilidade da parede dos vasos e da migragao dos leucécitos para o tecido lesionado. A ativagéo dos eritrécitos
€ dependente de substancias derivadas do sistema complemento, do &cido aracdénico e citocinas.

mastécitos podem participar do processo de inflamagdo aguda, liberando histamina em situagdes de estimulo
mecanico e formacao de anafilotoxinas a partir da ativagéo do sistema complemento.

os granulomas podem ser classificados em infecciosos, tipicos de infecgdes por micobacterioses; nédo infecciosos,
que podem ser encontrados em doengas de etiologia desconhecida e de corpo estranho, com células de Langerhans.

37) E INCORRETO afirmar que
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As infecgOes sistémicas s@o, geralmente, primarias a infecgdo gastrointestinal.

As infeccdes sistémicas séo geralmente secundérias a infecgéo gastrointestinal.

Pacientes com carcinoma colénico tém probabilidade de desenvolver endocardite streptococica do grupo D.
Endocardite ndo infecciosa, conhecida como maréntica, pode ser causada por tumor, doenca autoimune ou por
respostas inflamatorias.

A maioria dos pacientes com endocardite infecciosa por estreptococos do grupo D mostram alteragbes a
colonoscopia.
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38) Em relagdo a sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) ¢ INCORRETO afirmar que

a) éuma Neoplasia benigna que se desenvolve no revestimento sinovial das articulagdes, bainhas de tenddes e bursas.
b) n&o ha relacdo entre a quantidade de pigmento e o tamanho da neoplasia.

c) a etiopatogenia e a pigmentacdo da SVNP permanecem desconhecidas.

d) & um processo inflamatorio com areas pigmentadas.

e) apresenta areas vilosas e nodulares.

39) Em relag&o a leucemia mieloide cronica € INCORRETO afirmar que

a) evolui frequentemente para mielofibrose.

b) acomete mais adultos e e raro em criangas.

¢) hainfiltracdo da medula éssea por células mieloides em varios estagios de maturagao.
d) evolui frequentemente para crise blastica do que para mielofibrose.

e) pode evoluir para mielofibrose.

40) Em relag&o aos receptores ER e PR é INCORRETO afirmar que

a) Receptores ER estéo reduzidos no epitélio inflamado e ectdpico.

b) Ha maior quantidade de receptores ER no epitélio em relagéo ao estroma.

c) Receptores ER sdo encontrados no nucleo das células do epitélio cervical uterino.

d) Receptores ER sao encontrados no citoplasma das células do epitélio cervical uterino.
e) Ha maior quantidade de receptores PR no estroma em rela¢do ao epitélio.

41) Sobre o osteossarcoma é INCORRETO afirmar que

a) origina-se de osteoblastos e é constituido por células atipicas e sem nenhuma organizagao.
b) afeta, principalmente, a regido epifisaria dos 0ssos longos das extremidades.

c) ocorre sua maior incidéncia antes dos 20 anos de idade.

d) éresponsavel por 20% dos canceres 6sseos primarios.

e) € agressivo e de crescimento rapido.

42) Os corpusculos de kal exner sdo encontrados na seguinte neoplasia ovariana:

a) Teratoma.

b) Disgerminoma.

c) Tumor de Brener.

d) Tumor do seio endodérmico.

e) Tumores de células da granulosa.

43) E INCORRETO afirmar em relagao & doenca de Hodgkin(DH) que

a) Ha quarto subtipos da forma classica DH, a saber: esclerose nodular, rico em linfécitos, celularidade mista e deplegéo
linfocitaria.

b) As células R-S sdo grandes células (15-45 um) com nucleos multiplos ou com um Unico nucleo com mdltiplos Idbulos.
c) Adoenca de Hodgkin se classifica em dois grupos classicos e predominancia linfocitica.

d) Na predominéncia linfocitica, a medula 6ssea esta comprometida em 50% dos casos.

e) Ascélulas L e H (tipo pipoca) séo encontradas no grupo predominancia linfocitica.
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44) Os sarcomas sinoviais s&o responsaveis por 10% dos sarcomas de tecidos moles, correspondendo ao quarto tipo mais
frequente de sarcoma. Considerando essa neoplasia, ¢ CORRETO afirmar que

a) as células tumorais do sarcoma sinovial apresentam caracteristicas semelhantes aos sinoviocitos, dai a
nomenclatura.

b) a maioria dos tumores envolve as extremidades inferiores, especialmente, ao redor da coxa e do joelho.
c) esses tumores sdo necessariamente bifasicos, com células epiteliais cuboides e células fusiformes.

d) aimuno-histoquimica € de pouco auxilio na diferencia¢éo desse tipo de sarcoma dos demais.

e) amaioria dos sarcomas sinoviais atingem pacientes apos a sexta década de vida.

45) A incidéncia de carcinoma ductal in situ (DCIS) aumentou para cerca de 15% a 30% em populagbes com adequada
triagem mamogréfica. A respeito da morfologia do DCIS é CORRETO afirmar que

a) no comedocarcinoma, as membranas celulares necroticas calcificam-se e podem ser detectadas & mamografia.
b) no DCIS ndo comedocarcinoma, observa-se populagéo celular monomorfica de baixo graunuclear.

c) amaioria dos casos de DCIS pode ser detectada por palpacéo do tecido envolvido.

d) a mastectomia no DCIS é curativa em cerca de 40% dos casos.

e) o DCIS envolve, em geral, varios sistemas de ductos.

46) Paciente de 55 anos de idade, do sexo feminino, é diagnosticada com sindrome de Sjégren. Em relagdo a essa doencga
cronica da imunidade é CORRETO afirmar que

a) Dentre as doengas associadas a sindrome de Sjogren, a esclerodermia é a mais frequente.

b) Na maioria dos casos de sindrome de Sjégren, os tecidos extraglandulares sdo acometidos, como pulmdes, rins e
pele.

c) Cerca de 20% dos pacientes com sindrome deSjogren possuem fator reumatoide positivo,independentemente de
terem artrite reumatoide coexistente.

d) A semelhanca do lupus eritematoso sistémico, na sindrome de Sjogren, as lesdes glomerulares s&o frequentes.

e) Inflitracdo linfocitica periductal e perivascular € o primeiro achado histologico nas glandulas salivares de pacientes
portadores de sindrome de Sjogren.

47) A gastropatia hipertrofica é caracterizada por aumento gigante e cerebriforme das pregas da mucosa gastrica. A respeito
dessa patologia incomum, ¢ CORRETO afirmar que

a) namaioria dos casos, a hiperplasia da mucosa gastrica sofre metaplasia, favorecendo o surgimento de carcinoma.

b) o pdlipo harmartomatoso de Peutz-Jeghers é uma de suas variantes.

c) o grande aumento de secreg¢do acida coloca os pacientes em risco de desenvolver Ulcera péptica.

d) adoenca de Ménétrier é uma variante dessa patologia, encontrada, principalmente, em mulheres jovens e criangas.
e) o aumento das pregas é ocasionado pela hiperplasiadas células epiteliais mucosas, com intensa inflamagéo

associada.

48) O tumor de Warthin ou cistoadenoma papilar linfomatoso é uma neoplasia benigna de glandula salivar, praticamente
restrita a parétida. A respeito dessa neoplasia ¢ CORRETO afirmar que

a) A maioria dos tumores de Warthin € bilateral.

b) Este tipo de tumor ocorre, preferencialmente, em mulheres, da segunda a terceira décadas de vida.

c) O histopatologico mostra espagos revestidos por dupla camada celular sobre um estroma linfoidereativo.

d) Fumantes ou néo fumantes apresentam virtualmente o mesmo risco de desenvolvimento dessa neoplasia.

e) A presenca de tumores de Warthin nos linfonodos cervicais pode ser interpretada como metéstase,contrariando sua

natureza benigna.
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49) O sistema de estadiamento do cancer mais utilizado € o preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
denominado Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos. Nesse sistema, a letra referente as caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza é a

T.
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50) Com relagao ao carcinoma endometrial seroso (tipo II) € CORRETO afirmar que

a) mutagdes em p53 sdo encontrados em 5% dos casos tipo II.

b) amutacdo de p53 é um evento precoce em carcinoma endometrial seroso.

c) amutacdo do p53 ocorre como evento tardio no processo de carcinogénese.

d) mutagdes em PTEN s&o um evento precoce em carcinoma endometrial tipoIl.

€) 0 carcinoma seroso presumivelmente comega como uma neoplasia epitelial da superficie.
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