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1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas de Cirurgia Geral e Obstetricia e
Ginecologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracido das
questodes.
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6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limitesesemrasuras.

7. Estaprovatem aduracado de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta
deimpressaodigital, asinstrugdes e atranscricao paraocartdo-resposta.

8. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apdés terem
decorridas duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no
decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o
términodaprova.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Segundo o consenso de Baveno V (2010), qual o trata-
mento de escolha no sangramento de varizes de es6fago?

(A) TIPPS.
(B) Shunt porto-cava.
(C) Betabloqueadores.

(D) Endoscopia digestiva com ligadura elastica.

— QUESTAO 02

O tumor so6lido mais comumente encontrado no figado é:
(A) hemangioma.

(B) hiperplasia nodular focal.

(C) adenoma.

(D) carcinoma hepatocelular.

— QUESTAO 03

O adenocarcinoma é a neoplasia mais comum no pan-
creas. Nessa doenca,

(A) os habitos do paciente estdo pouco relacionados a
sua etiologia.

(B) a videolaparoscopia € hoje considerada o padrao-
ouro no tratamento cirurgico.

(C) a neoadjuvancia tem melhorado consideravelmente o
prognastico.

(D) a dissecgao ganglionar é polémica quanto a melhora
no prognostico do tratamento.

— QUESTAO 04

Qual das substancias abaixo atua na fase do catabolismo
apos um trauma cirdrgico?

(A) Gulcagon

(B) Insulina
(C) GH
(D) IGF-1

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 05

Analise o exame radioldgico apresentado a seguir.

Que musculo tem estreita relagdo com a afecgdo mostrada
nesse exame?

(A) Esternocleidomastoideo
(B) Cricofaringeo

(C) Estenotiredideo

(D) Omoidideo

Leia o caso a seguir para responder as questdes 06 e 07.

Paciente de 40 anos foi submetido a cardiomiotomia a Heller
ha cerca de 15 anos em virtude de megaesbfago chagasico
grupo Il. Ha cerca de seis meses, iniciou recidiva da disfagia,
inicialmente para solidos, que progrediu para liquidos, asso-
ciada a perda ponderal significativa (6 kg nos ultimos seis me-
ses).

— QUESTAO 06
Qual a avaliagédo propedéutica mais apropriada para esse
caso?

(A) Endoscopia digestiva alta e manometria esofagica.
(B) Endoscopia digestiva alta e pHmetria esofagica.

(C) Endoscopia digestiva alta e cintilografia esofagica.
(D) Endoscopia digestiva alta e esofagograma.

— QUESTAO 07

Qual seria o tratamento mais provavelmente indicado para
esse paciente?

(A) Dilatagdo endoscépica com baldo.
(B) Confeccao de nova cardiomiotomia.
(C) Cirurgia de Serra Déria.

(D) Esofagectomia.
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— QUESTAO 08

A artéria gastroepiploica esquerda é ramo habitual da
(A) artéria hepatica comum.

(B) artéria esplénica.

(C) artéria gastroduodenal.

(D) artéria gastrica direita.

— QUESTAO 09

No tratamento cirurgico das hérnias incisionais,
(A) atécnica de Cattel prevé uso de protese.

(B) a técnica de Mayo apresenta como resultado final
trés planos de reforgo.

(C) a técnica de pneumoperitbneo esta reservada para
pré-operatorio de hérnias de pequeno volume.

(D) a técnica de Lazaro da Silva tem melhor aplicagéo
em hérnias supraumbilicais.

— QUESTAO 10

O céancer gastrico € uma das doencas malignas mais co-
muns do tubo digestivo. Assim,

(A) a incidéncia em portadores de anemia perniciosa €
de cerca de 90%.

(B) a anomalia do gen p55 esta associada a alteragdes
pré-cancerosas.

(C) a etiologia esta desvinculada de fatores dietéticos.

(D) o tipo intestinal tem pior progndstico que o tipo difuso
(Lauren).

— QUESTAO 11

Um paciente internado em unidade de ortopedia, uma se-
mana apos politraumatismo, apresenta episédios recorren-
tes de vomito, dor epigastrica em moderada intensidade, di-
minuicdo do murmurio vesicular em hemitérax esquerdo,
velamento com nivel hidroaéreo em hemitérax esquerdo.
Esse paciente devera ser submetido a que procedimento ci-
rargico?

(A) Frenorrafia.
(B) Drenagem toracica fechada.
(C) Pneumectomia.

(D) Costectomia com drenagem aberta.

— QUESTAO 12

Aressecgao do tumor de Klatskin avangado €&, geralmente,
(A) acompanhada de duodenopancreatectomia.

(B) acompanhada de ressecgao parcial da veia porta.

(C) acompanhada de ressecg¢ao do segmento | do figado.

(D) completada com coledocojejunostomia.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 13

No processo de diferenciacdo entre neoplasia cistica do
pancreas e pseudocisto pancreatico,

(A) a dosagem de CA 125 esta baixa no cistoadenocarci-
noma.

(B) a lipase esta baixa no pseudocisto.

(C) a dosagem do CEA esta alta na neoplasia cistica mu-
cinosa.

(D) a dosagem do CA 19-9 é variavel no cistoadenocarci-
noma mucinoso.

— QUESTAO 14

A drenagem percutanea do pseudocisto pancreatico esta
associada a

(A) alta mortalidade.

) tempo baixo de internagao.

(C) menores complicagdes que a drenagem cirurgica.
)

septicemia nos pseudocistos infectados.

— QUESTAO 15

Leia o texto a seguir.

“Observou-se 3,1% de mortalidade. As complicacdes respira-
térias mais frequentes foram o derrame pleural (36,2%) e a
broncopneumonia (8%). O seguimento tardio mostrou boa
evolugdo clinica com recuperagao plena da capacidade labo-
rativa e social. A queixa clinica mais comum foi a pirose
(47%). A regurgitagdo ocorreu em 6,1% dos casos. Houve
ganho de peso em 79,5% dos pacientes. Estudo endoscopi-
co dos pacientes mostrou esofagite em 68,7% dos casos
com epitélio colunar ectépico (Barrett) em 27,7%. Desta for-
ma, estes pacientes devem ser mantidos em uso continuo de
medicacao inibidora da secregéo gastrica”.

Os dados apresentados no texto referem-se a tratamento
de megaesodfago pela técnica:

(A) Merendino

(B) Serra Déria

(C) esofagectomia com gastroplastia
(D) Thal
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— QUESTAO 16

A piloplastia a Jaboulay consiste em:

(A) gastroduodenostomia com secgédo do piloro. Incisdo
de duodeno e antro em forma de U invertido, com su-
tura posterior e anterior com plano extramucoso.

(B) excisdo oval da camada seromuscular, sutura da se-
rosa sobremucosa em sentido transversal.

(C) incisdo em Y desde o duodeno, cruzando o piloro e
dividindo-se no antro em dois ramos, sutura do vérti-
ce do antro com extremo esterno da incisdo duode-
nal.

(D) incisbes paralelas em duodeno e antro na curvatura
maior, realizando sutura com plano extramucoso.

— QUESTAO 17

Nos casos de pancreatite aguda, o paciente devera ser
operado imediatamente quando se tratar de

(A) pancreatite leve biliar.
(B) pancreatite necrotizante.
(C) pancreatite com pseudocisto.

(D) pancreatite com cisto.

— QUESTAO 18
No diagndstico das colestases extra-hepaticas, a ecoen-
doscopia

(A) & superior a tomografia.

(B) tem maior indice de complicagdo do que a CPRE.

(C) apresenta sensibilidade menor que a CPRE.

(D) € menos sensivel que o ultrassom de abdémen.

— QUESTAO 19

Paciente de 70 anos apresenta dor tipo célica em epigas-
trio, com irradiagdo para hipocdndrio e regido lombar direi-
ta, em crises. Em certo momento, apresenta dor tipo cdlica
em abdémen com vOmitos e parada de eliminagao de gas-
es e fezes. O raio X de térax e abdémen apresenta disten-
sdo de delgado com niveis hidroaéreos e presenca de
gases em arvore biliar. Trata-se de um caso de obstrugao
intestinal causada por

(A) bolo de ascaris.
(B) ilio biliar.
(C) invaginagéo intestinal.

(D) trombose mesentérica.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 20

Nas papilotomias endoscépicas, a complicagdo mais temi-
da é:

(A) reestenose da papila.
(B) colangite.

(C) janela posterior.

(D) colecistite.

— QUESTAO 21

Ictericia, dor, febre e tumor palpavel séo sintomas classi-
cos de

(A) tumor de figado.
(B) cisto de colédoco.
(C) colelitiase.

(D) tumor de papila.

— QUESTAO 22

Uma limitagao tedrica da esplenectomia videolaparoscopi-
caé:

(A) auséncia de bisturi ultrassonico.

(B) dificuldade de detectar bago acessorio.
(C) doencas hematoldgicas.

(D) linfomas.

— QUESTAO 23

Apés drenagem das vias biliares com dreno de Kehr, po-
derdo ocorrer varios transtornos do funcionamento. Assim,
podem ser estabelecidas condutas especificas para cada
caso, tal como o seguinte:

(A) nao saida de bile pelo dreno. Fazer colangiografia
através do dreno e, se ele ocupar uma posigao inade-
quada, o paciente devera ser reoperado, com reposi-
cionamento do dreno.

(B) eliminagédo de quantidade muito grande de bile. Reti-
rada imediata da drenagem pelo risco de desequili-
brio hidroeletrolitico.

(C) fluxo normal da drenagem no principio, com posterior
parada. Lavar o dreno e, se nao ocorrer retorno do
fluxo, retirar o dreno e dar alta para o paciente.

(D) saida de bile pelo dreno do colédoco e também pelo
dreno sub-hepatico. Retirar os drenos, imediatamen-
te.
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— QUESTAO 24

Em cirurgias das vias biliares,

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 25

o reavivamento do orificio externo da fistula com su-
tura, na formacédo de uma fistula biliar que ndo mos-
tra tendéncia a se fechar depois de uma operagao, é
suficiente para cura.

o fechamento espontaneo no pds-operatério ndo é
uma prova de que o fluxo biliar ocorre normalmente.

o surgimento de prurido intenso e persistente no pés-
operatorio, por alguns meses, determina o encami-
nhamento do paciente para um alergista porque se-
guramente esse fato n&o esta relacionado com o ato
cirurgico.

a presenca de fosfatase sérica alcalina elevada, sem
dor tipo cdlica no pds-operatério, € indicativa de leséo
do parénquima hepatico.

Em relagdo ao trauma de es6fago, conclui-se que

(A)
(B)
(©)

(D)

o tempo decorrente entre a lesdo e o ato cirurgico é
determinante da taxa de mortalidade.

a lesdo do segmento intra-abdominal tem maior indi-
ce de complicagao do que a lesédo do toracico.

as lesdes no esbdfago intra-abdominal sdo maiores do
que as lesdes no estdbmago.

0 segmento mais lesado em caso de lesbes decor-
rentes de avaliagdo endoscoépica ou de tratamento
endoscopico é o cervical.

Leia o texto abaixo e responda as questdes 26 e 27.

Paciente de 38 anos, primigesta e com idade gestacional de
10 semanas, procura o servico médico trazendo os exames
solicitados em consulta de pré-natal e também uma mamo-
grafia e ultrassom das mamas que havia sido realizada ha
trés meses.

As imagens vistas na mamografia e no ultrassom estao re-
presentadas abaixo:

CONCURSO PUBLICO

— QUESTAO 26
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Segundo a classificagdo BI-RADS (Breast Image Repor-
ting and Data System) essa leséo é classificada como

(A)
(B)
C

)
)

—

(D

— QUESTAO 27

0

3
5
6

Nesse caso, qual a conduta recomendada, seguindo a So-
ciedade Brasileira de Mastologia?

(A)

(B)

(©)

(D)

— RASCUNHO

Ressonancia magnética ao final do primeiro trimestre
de gestagéo.

Puncéo aspirativa por agulha fina e, se o resultado da
citologia ndo evidenciar anormalidade, fazer controle
com exame de imagem apés trés meses.

Biopsia aberta, uma vez que durante a gestagéo é
proscrita a realizagcao de biépsia por agulha grossa.

Puncéo por agulha grossa, mesmo diante de uma ci-
tologia negativa.

Mastologia_ COREME_2013
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Leia o texto abaixo e responda as questdes 28 e 29.

Paciente de 49 anos, em uso de terapia hormonal em esque-
ma continuo com estrogénio e progesterona ha seis anos,
traz em consulta de rotina uma mamografia de rastreamento
em que foi identificada a imagem abaixo:

— QUESTAO 28

Qual a hipétese diagnéstica para esse caso?
(A) Esteatonecrose.

(B) Ectasia ductal.

(C) Carcinoma.

(D) Papilomatose.

— QUESTAO 29

Qual a conduta a ser tomada?
(A) Exame mamografico em um ano.

(B) Suspensado da terapia hormonal até o resultado de
exame de ultrassonografia das mamas.

(C) Mamotomia, uma vez que se trata de calcificagbes
suspeitas.

(D) Suspenséao da terapia hormonal e controle mamogra-
fico em seis meses.

— QUESTAO 30

O aleitamento materno é a melhor fonte de nutricdo nos
primeiros seis meses de vida. A OMS recomenda que as
criangas sejam amamentadas até quando mutuamente de-
sejado. Visando a manutencéo da lactacdo, deve-se

(A) evitar a administracao de contraceptivos orais combi-
nados, uma vez que eles podem levar a uma redugao
do volume de leite de até 9%.

(B) evitar redugéo caldrica na dieta materna abaixo de
1500 cal/dia, uma vez que dietas restritivas podem le-
var a uma reducao de volume de leite de até 15%.

(C) estimular a administragéo de drogas como a metoclo-
pramida que foi recentemente liberada pela FDA (Fe-
deral Drugs Administration) com esse fim.

(D) desaconselhar os implantes mamarios de silicone em
mulheres nuligestas por reduzirem em até 60% a pro-
ducgao de leite.

— QUESTAO 31

Paciente primigesta, na terceira semana apds cesarea, em
amamentacdo exclusiva, apresenta sinais flogisticos em
mama esquerda e febre ha 48 horas. Ao indicar a antibioti-
coterapia, a cobertura inicial dessa droga deve ser para

(A) bactérias Gram-positivas.
(B) bactérias Gram-negativas.
(C) bactérias anaerébias e Gram-negativas.

(D) bactérias anaerdbias e Gram-positivas.

— QUESTAO 32

Paciente de 40 anos em tratamento para cancer de mama,
em uso de tamoxifeno 20 mg/dia, apresenta queixa de fo-
gacho. Qual das drogas abaixo representa a melhor opgéo
terapéutica?

(A) Fluoxetina.
(B) Paraxetina.
(C) Venlafaxina.
(D) Sertralina.

— QUESTAO 33

Paciente de 28 anos, G 0, em uso de tamoxifeno 20
mg/dia para tratamento de um cancer de mama, procura
assisténcia médica para orientagdo sobre método con-
traceptivo. Qual meétodo dever ser indicado, nesse
caso?

(A) Contraceptivo hormonal oral combinado de baixa
dose.

(B) Contraceptivo hormonal oral com progestageno.
(C) Dispositivo intrauterino com progestageno.
(D) Dispositivo intrauterino de cobre.

Mastologia_ COREME_2013



UFG/FM

Leia o texto abaixo e responda as questbes 34 e 35.

Paciente de 52 anos, em terapia hormonal com tibolona, pro-
cura assisténcia médica com queixa de descarga mamilar bi-
lateral e ndo espontanea, conforme visto em imagem abaixo:

— QUESTAO 34

Qual a hipétese diagndstica mais provavel?
(A) Papilomatose.

(B) Mastite.

(C) Ectasia ductal.

(D) Carcinoma.

— QUESTAO 35

Qual a conduta a ser seguida?

(A) Expectante.

(B) Exerese de ductos principais.
(C) Citologia de secregdo mamilar.

(D) Suspenséo da terapia hormonal.

— QUESTAO 36

Define-se como cancer de mama associado a gravidez a
situagao clinica em que se diagnostica a presencga de can-
cer de mama durante a gravidez, no periodo da lactagao
ou em até 12 meses, passada a data do nascimento do
neonato. Esse tema ganha relevancia ainda maior consi-
derando-se que, nesse periodo,

(A) o cancer de mama diagnosticado tem pior progndsti-
co.

(B) as cirurgias para tratamento do cancer sao de maior
porte, sendo a mastectomia a preferéncia terapéutica.

(C) o exame indicado para avaliagdo de uma lesdo ma-
maria € a ressonancia de mama, de dificil acessibili-
dade pelo alto custo.

(D) a amamentacdo devera ser proscrita nas pacientes
em tratamento radioterapico.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 37

O WHI é uma pesquisa de 15 anos de duracao, patrocina-
da pelo National Institutes of Health. O principal objetivo
desse estudo era determinar se a terapia hormonal (TH)
com estrogénio e progesterona evitava doenga cardiaca e
as fraturas, e se havia riscos associados ao uso de TH.
Apds acompanhamento médio de cinco anos, as incidén-
cias de doengas cardiacas e acidente vascular cerebral
aumentaram, respectivamente, em usuarias de TH:

(A) 29e41%
(B) 19e20%
(C) 10e19%
(D) 9e 7%

— QUESTAO 38

Qual das drogas abaixo é liberada pelo Ministério da Sau-
de para redugao de risco de cancer de mama em paciente
na pos-menopausa e com diagnoéstico de osteoporose?

(A) Tamoxifeno.
(B) Raloxifeno.
(C) Examestano.
(D) Anastrozol.

— QUESTAO 39

O contraceptivo hormonal, que contém esteroides sexuais
femininos, estrogénio e progesterona sintético, € denomi-
nado “contraceptivo combinado”. Essa droga possui eleva-
da seguranga contraceptiva, porém pode apresentar como
efeito adverso:

(A) desenvolvimento de adenomas benignos de figado
que podem evoluir com hemorragia fatal.

(B) elevacao das lipoproteinas de baixa densidade e re-
dugao das lipoproteinas de alta densidade.

(C) elevagao do risco de acidente vascular cerebral de,
no maximo, 1,5 vezes nas usudrias que sao tabagis-
tas, segundo a OMS.

(D) alteracao do metabolismo da glicose pela agéo do es-
trogénio.

Mastologia_ COREME_2013
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— QUESTAO 40

Dentre as alteragbes do periodo de lactagao, tem-se a hi-
pogalactia, que pode ser classificada em primaria e secun-
daria. Esse tema ganha relevancia diante da importancia
inquestionavel da amamentagao, bem como da angustia
materna diante da baixa producgao de leite. A hipogalactia

(A) primaria apresenta como uma das causas o erro na
técnica de amamentagao.

(B) apresenta como uma opgéao terapéutica a administra-
¢ao de vitamina E.

(C) é diagnosticada habitualmente pela coloragéo do leite
materno.

(D) é diagnosticada pela estagnacdo da curva ponderal
do lactente.

— QUESTAO 41

Paciente de 22 anos apresenta mastalgia ciclica que nao
interfere nas atividades diarias, porém leva a ansiedade
importante pelo medo da associagao entre a dor mamaria
e o cancer de mama. Nessa paciente, uma opcéao terapéu-
tica inicial é:

(A) tamoxifeno na dose de 20 mg/dia.

(B) danazol na dose de 100 mg/dia.

(C) orientagao verbal.

(D) vitamina B 12.

— QUESTAO 42

Qual a conduta no caso de uma paciente de 58 anos em
uso de tamoxifeno para tratamento de cancer de mama,
que apresenta sangramento vaginal vermelho vivo e sem
coagulos ha 24 horas?

(A) Histeroscopia diagnostica.
(B) Reducgao da dose do tamoxifeno para 10 mg/dia.

(C) Contraceptivo combinado por 30 dias e ultrassom
transvaginal ao final da administracdo da droga.

(D) Suspenséao do tamoxifeno e observacao.

CONCURSO PUBLICO
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Leia o caso abaixo e responda as questdes 43 e 44.

Paciente de 48 anos com queixa de terceiro episddio de dre-
nagem de secregdo purulenta em mama esquerda no perio-
do de 11 meses. Ao exame fisico, foi identificada a alteragéo
vista em foto abaixo.

— QUESTAO 43

Qual a suspeita diagndstica inicial?
(A) Doenca de Paget.

(B) Tuberculose mamaria.

(C) Abscesso retroareolar recorrente.

(D) Sarcoidose mamaria.

— QUESTAO 44
A prescrigcao, nesse caso, deve ter como alvo inicial a co-
bertura de:

(A) bacilo acido alcool resistente e bactérias aerdbias.

(B) bactérias Gram-positivas e anaerobias.

(C) bactérias Gram-negativas e anaerobias.

(D) bactérias aerébias e Gram-negativas.

— QUESTAO 45

Os programas de rastreamento do cancer de mama € jus-
tificavel por ser esse o cancer que mais mata mulheres no
mundo. O INCA estima mais de 52.000 novos casos no
Brasil para 2012 e recomenda a realizagdo de mamografia
para a populagao de baixo risco:

(A) um exame inicial aos 35 anos e exame anual a partir
dos 40 anos.

(B) um exame inicial aos 35 anos e exame bienal a partir
dos 50 anos.

(C) um exame com intervalo de até dois anos para mu-
Iheres acima de 50 anos.

(D) um exame com intervalo de um ano para mulheres
acima de 40 anos.
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— QUESTAO 46

Dentre todos os canceres ginecolégicos, as neoplasias
malignas de ovario representam o maior desafio clinico
quanto ao rastreamento e ao alto indice de mortalidade.
Sobre esse tumor, deve-se ressaltar o seguinte:

(A) a maioria dos canceres de ovario hereditarios esta
associada a mutagdo do gene BRCA 2.

(B) as mutagbes associadas ao cancer de ovario tém he-
ranca autossémica dominante e, portanto, deve ser
feita uma analise cuidadosa do heredrograma.

(C) os tipos histolégicos mais comuns de cancer invasivo
de ovario sdo 0s mucinosos e células claras.

(D) o cancer epitelial do ovario apresenta padrao heredi-
tario em 38% dos casos.

— QUESTAO 47

A relagao terapia hormonal (TH) e cancer de mama € um
tema importante e foi motivo de relevantes publicacbes na
literatura médica. Nesse sentido, o

(A) estudo Million Women Study demonstrou um risco de
desenvolvimento de cancer de mama em usuarias de
TH, risco que se manteve nas ex-usuarias.

(B) estudo Women’s Health Iniciative mostrou um risco
relativo de 2,31 para cancer de mama no grupo de
pacientes que usou o estrogénio puro.

(C) estudo Women’s Health Iniciative foi interrompido
pelo comité de acompanhamento apés 5,2 anos no
grupo de usuarias de TH combinada.

(D) estudo Liberate mostrou ser segura a utilizagéo de ti-
bolona em pacientes que tiveram cancer de mama,
desde que o intervalo livre de doencga seja no minimo
de trés anos.

— QUESTAO 48

A ginecomastia é caracterizada pelo crescimento da glan-
dula mamaria masculina decorrente da ramificagdo secun-
daria dos ductos e da proliferacdo do estroma fibroelasti-
co. Diante de um caso de ginecomastia, a propedéutica
diagnéstica, segundo a Sociedade Brasileira de Mastolo-
gia, é justificavel com a solicitagao de:

(A) enzimas hepéticas, testosterona livre e fracdo B da
gonadotrofina coridnica humana.

(B) enzimas hepéticas, testosterona total e CA 125.
(C) TSH, T 4 livre, creatinina sérica e CA 125.
(D) TSH, FSH, creatinina sérica e estradiol.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2013

— QUESTAO 49

As lesbes nao neoplasicas da mama podem ser confundi-
das com as lesbes neoplasicas, dificultando o diagndstico
definitivo e seguro, tanto do ponto de vista clinico, quanto
do cirurgico e patolégico. A esse respeito, pode-se afirmar
0 seguinte:

(A) a palavra “mastite” engloba uma série de lesdes de
cunho eminentemente inflamatdrio; sdo muito fre-
quentes, apresentam-se como aumento doloroso e
eritematoso da mama. Essas lesbes podem ser agu-
das e crbnicas, sendo as agudas mais frequentemen-
te associadas com a lactagao fisiologica.

(B) as mastites agudas podem simular lesbes neoplasi-
cas, principalmente o abscesso subareolar recidivan-
te, o qual necessita de intervengdo cirurgica para o
seu tratamento, algumas vezes podendo ser confun-
dido com o carcinoma inflamatério.

(C) as mastites crénicas inespecificas resultam de masti-
tes agudas de resolugéo incompleta. Caracterizam-se
por fibrose, infiltrado inflamatério linfo-histioplasmoci-
tario e células gigantes multinucleadas. Bacilos Alco-
ol-Acidos Resistentes (BAAR) e fungos sdo eviden-
ciados na maioria das vezes.

(D) as mastites cronicas granulomatosas sdo mais fre-
quentemente associadas a intervengao cirurgica com
finalidades estéticas, haja vista que a prétese mama-
ria funciona no organismo como um corpo estranho,
em que a rotura da protese deixa extravasar silicone
que também é uma substancia estranha e leva a for-
macao do “siliconoma”.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 50

A respeito das lesdes nao proliferativas da mama, verifica-
se que:

(A) a ectasia ductal é uma lesdo que envolve ductos gran-
des subareolares em mulheres na lactagao, na peri e
pos-menopausa. Essa lesdo apresenta-se como des-
carga papilar serosa, sanguinolenta ou amarelada, as-
sociada a presenga de massa palpavel, as vezes, do-
lorosas em 25% dos casos.

(B) a adenose esclerosante, resultado da proliferagao
dos Iébulos mamarios durante a lactacdo, ndo deve
ser confundida com as alteragbes patolégicas pré-
prias do contexto da lactacdo, ja que morfologica-
mente séo lesdes similares.

(C) a lobulite linfocitica também conhecida como masto-
patia diabética, doenga imunomodulada de etiogéne-
se obscura, que se apresenta como massa bem defi-
nida e encontrada em mulheres adultas jovens e de
meia-idade. Morfologicamente, caracteriza-se por va-
riado infiltrado linfoide lobulocéntrico, fato que ocasio-
nalmente necessita da definigdo fenotipica por imuno-
histoquimica para afastar a possibilidade de linfoma
mamario.

(D) o adenoma da lactagdo é uma entidade que se mani-
festa como massa ou nodulo palpavel em mulheres
gravidas ou em amamentacao. A lesdo é considerada
como uma resposta exagerada a influéncia hormonal
do periodo lactacional e ndao uma neoplasia verdadei-
ra. Histopatologicamente, & caracterizado pelo au-
mento de tecido epitelial normal denominado de ade-
nose esclerosante.
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