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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
voceé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

@ O candidato deveraresponder a Prova Escrita Objetiva, utilizando caneta esferografica
de tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha durante a realizagdo da Prova. (conforme item 6.15.2 do
Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, néo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entreque a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragio daprova é de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Aofinal desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da salade Provauma (1) hora e 30 (trinta) minutos apés oinicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulagdo da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Quais das seguintes neoplasias do sistema nervoso

sao, respectivamente, intracranianas e extra-axiais?

(A) Astrocitoma e ependimoma.
(B) Schwannoma e astrocitoma.
(C) Neurocitoma e meningioma.
(D) Meningioma e astrocitoma.

(E) Meningioma e schwannoma.

X FAURGS

Diante de uma cirurgia em paciente com 30 anos, cujo
tumor retirado é intramedular, quais sdo as hipote-
ses diagnosticas mais provaveis?

(A) Astrocitoma e ependimoma.
(B) Schwannoma e astrocitoma.
(C) Linfoma e meningioma.
(D) Meningioma e schwannoma.
(E) Linfoma e astrocitoma.

Uma jovem de 20 anos tem histéria de crises convul-
sivas. O exame de imagem do cranio mostrou uma
lesdo em lobo temporal caracterizada por um cisto e
um nodulo mural captante de contraste, sem efeito de
massa. Na cirurgia, a lesdao era circunscrita, e o
neurocirurgido conseguiu retira-la completamente.
O patologista encontrou uma neoplasia glial, com astrdci-
tos alongados, algumas fibras de Rosenthal, além de
um infiltrado inflamatério linfocitario perivascular e
algumas células maiores, binucleadas, com nucléolos
evidentes, que na imuno-histoquimica marcaram posi-
tivamente para sinaptofisina e foram negativas para
GFAP.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente,
o diagndstico mais provavel e a conduta a ser tomada
com relagdo a essa paciente.

(A) astrocitoma grau II — radioterapia

umor neuroepiteli i rioplasico — -
B) tumor neuroepitelial disembrioplasico — acom
panhamento clinico e radiolégico

(C) astrocitoma pilocitico — acompanhamento clinico e
radioldgico
(D) ependimoma — radioterapia

(E) ganglioglioma — acompanhamento clinico e radio-
l6gico

¥ Num exame pré-operatdrio de uma bidpsia estereota-

xica de lesdo cerebral, o patologista pode lancar mao
de varias técnicas para realizar o diagnostico, ou pelo
menos avaliar se a bidpsia estd na lesdo e se ha
material suficiente para o diagndstico definitivo.

Assinale a alternativa que apresenta as técnicas mais
apropriadas para realizagdo do diagndstico acima men-
cionado e suas respectivas caracteristicas.

(A) Congelacao — gasta mais material e oferece arte-
fatos na interpretagdo das caracteristicas citoldgi-
cas.

(B) Esfregagos — podem ser realizados com fragmentos
muito pequenos e amolecidos, uma caracteristica do
tecido nervoso.

(C) Esfregagos — técnica utilizada sobretudo quando
os fragmentos sdo mais firmes.

(D) Congelacao — permite o estudo de lesGes conten-
do fragmentos ésseos.

(E) Esfregagos e congelagdo — técnicas utilizadas
mesmo quando o material € amolecido e escasso,
uma vez que propiciam um diagnostico definitivo
no momento da cirurgia, ndo necessitando de
fixacdo em formol para inclusdao em parafina.

Considere a observacdo de neoformacdo vascular no
exame histoldgico de um glioma. Tal fato pode ter
correlagdo com o exame de imagem ou ter implicacao
prognostica?

(A) Sim, sobretudo nos gliomas difusos, ja que impli-
cam um prognostico pior e ndo causam captagao
de contraste.

(B) Nao, sobretudo nos gliomas circunscritos como o
astrocitoma pilocitico, ja que ndo implicam um
progndstico pior e ndo causam captacao de
contraste.

(C) Sim, sobretudo nos gliomas difusos, ja que impli-
cam captacgdo de contraste e um prognostico pior.

(D) Nao, sobretudo nos gliomas difusos, ja que nao
implicam um progndstico pior e ndo se relacionam a
captacao de contraste.

(E) Sim, sobretudo nos gliomas circunscritos, ja que
implicam um progndstico pior e causam captagao
de contraste.

I
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M Paciente do sexo feminino, 32 anos, com histdria de

galactorreia e amenorreia, apresentou, ao exame de
imagem do cranio, massa na regido selar. Foi operada
com a hipdtese diagndstica de adenoma de hipofise.

Que método(s) seria(m) indicado(s) na rotina diag-
nostica de um laboratério de patologia para melhor
definir a lesao?

(A) Microscopia eletronica apenas.

(B) Hematoxilina e eosina e imuno-histoquimica.
(C) Imunofluorescéncia e microscopia eletronica.
(D) Imuno-histoquimica apenas.

(E) Hibridizacdo /n situ e hematoxilina e eosina.

X FAURGS

Assinale a alternativa que apresenta a classificagcao
mais adequada do craniofaringioma quanto ao compor-
tamento bioldgico.

(A) Neoplasia maligna que, com frequéncia, resulta
em metastases.

(B) Neoplasia maligna indiferenciada.

(C) Neoplasia benigna que recidiva com relativa fre-
quéncia.

(D) Neoplasia benigna que, raramente, pode sofrer
transformacdo maligna.

(E) Neoplasia maligna, mas de baixo grau.

m Um menino de 8 anos apresenta uma sindrome ce-

rebelar e hipertensdo intracraniana. O exame de
imagem do cranio mostrou um tumor na fossa poste-
rior, caracterizado por um cisto e um nddulo mural
captante de contraste. O cisto comprimia o quarto
ventriculo. Na cirurgia, a lesdo era circunscrita, e o
neurocirurgido conseguiu retirar completamente a
lesdo.

Assinale a alternativa que apresenta, respecticvamente,
o diagnostico mais provavel e a conduta a ser tomada
com relagdo a esse paciente.

(A) astrocitoma grau II — radioterapia

(B) astrocitoma pilocitico — acompanhamento clinico e
radioldgico

(C) meduloblastoma — acompanhamento clinico e
radioldgico

(D) ependimoma — radioterapia

(E) oligodendroglioma — quimio e radioterapia

Menino de 12 anos, apresentando massa suprasselar,
com componente cistico e sélido e areas de calcifi-
cacgdo. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Cisto aracnoideo.

(B) Adenoma de hipdfise.
(C) Carcinoma de hipofise.
(D) Craniofaringioma.

(E) Cisto epidermoide.

Quais sdo as neoplasias que estdo relacionadas a
epilepsia?

(A) Glioblastoma e ganglioglioma.

(B) Tumor neuroepitelial disembrioplasico e astroci-
toma anaplasico.

(C) Meningioma e neurocitoma central.

(D) Tumor neuroepitelial disembrioplasico e ganglio-
glioma.

(E) Glioblastoma e oligodendroglioma.

Qual das situagdes abaixo caracteriza o carcinoma de
hipéfise?

(A) Neoplasia epitelial, relativamente frequente, intras-
selar e suprasselar, que infiltra o seio cavernoso e
0 quiasma optico.

(B) Neoplasia mesenquimal, muito rara, que infiltra o
seio cavernoso, com muitas mitoses e metastase
a distancia.

(C) Neoplasia epitelial, muito rara, com metastases a
distancia.

(D) Neoplasia epitelial, relativamente frequente, que
infiltra a dura-mater e resulta em metastase a
distancia.

(E) Neoplasia epitelial, rara, que infiltra a dura-mater
€ 0s seios cavernoso e esfenoidal.

I
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Na sindrome de Gorlin-Goltz (sindrome do nevo baso-
celular), ocorre aumento do risco de uma das neopla-
sias de SNC (Sistema Nervoso Central). Qual?

(A) Hemangioblastoma.

(B) Meduloblastoma.

(C) Doencga de L'Hermitte-Duclos.

(D) Melanoma.

(E) Glioblastoma de células fusiformes.

A
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FEY Considere as afirmacdes abaixo a respeito dos linfo-

mas primarios do SNC.

I - O uso de corticoesteroides deve ser postergado
para depois da realizacdo da bidpsia.

II - O linfoma difuso de grandes células B é o mais
comum, com mais de 95% dos casos.

III- O linfoma anaplasico de grandes células é defini-
do pela presenca de linfécitos grandes, pleomorfi-
cos, CD30 positivos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

A Assinale a afirmacdo correta no que diz respeito ao
tumor de células granulares da boca.

(A) E uma lesdo caracteristica da infancia.

(B) Apresenta crescimento infiltrativo e comporta-
mento clinico agressivo.

(C) Origina-se das células de Schwann e cresce inti-
mamente ao tecido muscular.

(D) Quando se estende até o epitélio, pode ser facil-
mente identificado através da coloragdo do tricro-
mico verde.

(E) Histologicamente mostra-se como lesdo composta
por células epitelioides, com arranjo micropapilar
ou microtrabecular.

Os tumores histiociticos do SNC sdo um grupo hete-
rogéneo de lesdes geralmente associadas histologi-
camente a seus representantes extracranianos.

Assinale a alternativa correta.

(A) A histiocitose de células de Langerhans apresenta,
na imuno-histoquimica, positividade para CD68 e
S100 e negatividade para CD1a e Lisozima.

(B) A presenga de granulos de Birbeck, na microsco-
pia eletronica, é diagndstica da histiocitose de
células de Langerhans.

(C) Emperipolese é uma caracteristica histoldgica que
ndo é importante, pois ocorre em quase todos 0s
tumores histiociticos.

(D) Xantogranuloma juvenil manifesta-se preferenci-
almente em adultos e, quando surge no SNC,
também apresenta lesGes cutaneas.

(E) Células Touton-like positivas para CD68 e negati-
vas para CD1a e S100 sdo diagndsticas da doenca
de Rosai-Dorfman.

O diagnostico de carcinoma ex-adenoma pleomorfico
deve ser feito quando

(A) pelo menos 50% da neoplasia apresenta caracte-
risticas de malignidade.

(B) o componente maligno for do tipo bem diferenciado,
para que se possa inferir que tenha tido origem
em uma neoplasia benigna.

(C) houver achados apenas de carcinoma, mas histo-
ria de resseccdo de adenoma no mesmo local.

(D) a lesdo tiver mais de 1,5 cm de diametro.

(E) forem identificadas mutacdes do BRCA 2, RAS e
p53.

I Sobre o carcinoma linfoepitelial, é correto afirmar que

(A) a ocorréncia em caucasianos esta associada a
infeccdo pelo EBV.

(B) é uma variante do carcinoma mucoepidermoide.

(C) quando ocorre na orofaringe, apresenta peculiari-
dades histoldgicas daqueles que ocorrem em
outras localizages.

(D) a disseminagao metastatica é predominantemente
linfonodal.

(E) tem a caracteristica de ser positivo para pancito-
queratina e negativo para EMA.

IEY Neoplasia de glandula salivar que caracteristicamente
ocorre em individuos acima dos 50 anos e no labio
superior, constituida por células epiteliais colunares
dispostas em finos corddes anastomosantes, deve re-
ceber o diagndstico de

(A) carcinoma oncocitico.
(B) linfadenoma sebaceo.
(C) papiloma ductal.

(D) sialoblastoma.

(E) adenoma canalicular.

iE) Sobre 0 melanoma intraocular é correto afirmar que

(A) a maior parte se origina no corpo ciliar.

(B) a maior incidéncia ocorre na populacdo africana e
afrodescendente.

(C) a faixa etaria mais atingida € a de adolescentes e
a de adultos jovens.

(D) a atividade mitdtica nos melanomas de coroide é
maior nos tumores de células epitelioides do que
nos de células fusiformes.

(E) a invasdo do nervo dptico é um achado comum
nos melanomas de coroide.

I
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X FAURGS

PX] Assinale, dentre as neoplasias abaixo citadas, a que | X3
possui maior agressividade ao comprometer glandula
salivar menor e tendéncia a se estender para a cavi-
dade craniana através de comprometimento perineural.

(A) carcinoma de células acinares
(B) carcinoma mucoepidermoide
(C) carcinoma adenoide cistico
(D) carcinoma ductal

(E) tumor de Warthin

PXB Homem, 28 anos, infectado pelo HIV, com disturbio
de comportamento, hemiplegia direita e lesdes expan-
sivas em lobo frontal e nticleos da base.

Qual ¢ a possibilidade diagnostica mais provavel?

(A) Encefalite pelo HIV ou neurotoxoplasmose.
(B) Encefalite pelo HIV.

(C) Neurotoxoplasmose ou linfoma.

(D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(E) Criptococose.

PPA Qual a lesdo estrutural mais frequentemente associada a

Homem de 48 anos, HIV positivo ha 6 anos, desen-
volveu uma sindrome meningea, cujo liquor ndo apre-
sentava aumento significante de células. Melhorou
desse quadro, mas, em seguida, apresentou um qua-
dro neuroldgico mal definido, caracterizado por deso-
rientacdo, chegando ao hospital torporoso. O exame
de imagem cerebral mostrou lesGes hipodensas na
substancia branca, sem efeito de massa e sem capta-
cao de contraste. O paciente faleceu e, na autdpsia, a
meninge na convexidade era brilhante, gelatinosa e,
na substdncia branca, havia areas acinzentadas, por
vezes de aspecto granular.

Quais as possibilidades diagndsticas nos dois eventos,
respectivamente?

(A) Meningite bacteriana e esclerose multipla.
(B) Meningite por criptococo e toxoplasmose cerebral.

(C) Meningite por criptococo e leucoencefalopatia
multifocal progressiva.

(D) Meningite bacteriana e leucoencefalopatia mul-
tifocal progressiva.

(E) Meningite por tuberculose e esclerose multipla.

epilepsia do lobo temporal? 26,

(A) Glioblastoma.

(B) Ectopia neuronal.

(C) Esclerose tuberosa.
(D) Esclerose hipocampal.
(E) Ganglioglioma.

PE] Assinale a alternativa que NAO apresenta achado
anatomopatoldgico na doenca de Alzheimer.

(A) degeneracdo neurofibrilar em neurdnios corticais

Que regides sdo preferencialmente acometidas na
esclerose multipla?

(A) Quiasma e nervo Optico, medula cervical, subs-
tancia branca periventricular.

(B) Hipocampo, quiasma 6ptico, corpo caloso.
(C) Corpo caloso, nervo éptico, talamo.

(D) Substancia branca periventricular, cortex occipital,
quiasma optico.

(E) Nucleos da base, hipocampo e corpo caloso.

(B) corpos de Lewy

(C) placas neurofibrilares centralizadas por material
amiloide

(D) proteina Tau
(E) degeneracao granulo-vacuolar em neurdnios

PYW Assinale a alternativa que apresenta manifestagdes
gue estdo relacionadas com deméncia e envolvimento

Que estruturas estdo lesadas na doenca de Parkinson
e doenca de Huntington, respectivamente?

(A) Talamo, substancia negra.
(B) Substancia negra, nlcleos da base.
(C) Nucleos da base, substancia negra.
(D) Substancia negra, talamo.
(E) Hipotalamo e hipocampo.

predominantemente cortical.

(A) multiplos infartos cerebrais e leucoencefalopatia
por HIV

(B) doenga de Alzheimer e doenga de Creutzfeldt
Jakob

(C) doenga de Creutzfeldt Jakob e leucoencefalopatia
por HIV

(D) leucoencefalopatia por HIV e doenga de Alzheimer

(E) panencefalite subaguda esclerosante e esclerose
multipla

I

PXY Assinale a alternativa que apresenta a situagdo que

mais frequentemente é responsavel por hemorragia
parenquimatosa no idoso.

(A) Ruptura de aneurisma e angiopatia amiloide.

(B) Angiopatia amiloide e hipertensdo arterial sistémica.
(C) Ruptura de aneurisma e vasculite.

(D) Aterosclerose e arteriolosclerose hialina.

(E) Ruptura de aneurisma e aterosclerose.
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PXY Qual a principal causa de hemorragia subaracnoidea

espontanea em adulto?

(A) Traumatismo cranioencefalico.

(B) Vasculite.

(C) Aneurisma fusiforme.

(D) Aneurisma sacular.

(E) Microaneurisma de Charcot-Bouchard.

X FAURGS

€D A bidpsia de uma lesdo tumoral na regido da pineal,

em um paciente jovem, revelou uma neoplasia malig-
na, sugestiva de germinoma intracraniano.

Qual dos marcadores imuno-histoquimicos abaixo po-
de ser dispensado num painel para confirmacgao deste
diagndstico?

(A) CD117.
(B) CD45.
(C) PLAP.
(D) OCT-4.
(E) Ki-67.

€8 Uma crianca com sindrome da cauda equina foi operada
de um tumor intraespinhal, cuja histologia revelou
uma neoplasia com extensas areas microcisticas ricas
em material mixoide, celularidade branda, vasos
inconspicuos e ocasionais estruturas arredondadas
hipereosinofilicas dispersas nas areas de maior celu-
laridade da lesdo.

Qual diagndstico mais provavel?

(A) Astrocitoma pilocitico.

(B) Paraganglioma.

(C) Tumor germinativo.

(D) Ependimoma mixopapilar.
(E) Schwannoma degenerado.

Eﬂ Assinale a alternativa que NAO apresenta aspecto

histopatoldgico tipico da radionecrose cerebral.

(A) grande quantidade de macrdfagos

(B) necrose fibrinoide vascular

(C) atipia endotelial

(D) calcificacOes

(E) necrose de coagulacdo da substdncia branca

EE} A neoplasia mais comum do angulo ponto-cerebelar é

(A) astrocitoma pilocitico.
(B) paraganglioma.

(C) tumor germinativo.
(D) ependimoma.

(E) schwannoma.

Em neoplasia junto a drbita, de paciente de 61 anos,
caracterizada por ninhos de células uniformes, redon-
das ou ovais, circundadas por delicado septo fibroso,
abundante citoplasma eosinofilico e nicleos vesiculo-
sos, também uniformes, mitoses praticamente ausen-
tes e exame imuno-histoquimico positivo para cromo-
granina, sinaptofisina, CD56 e CD57, bem como nega-
tivo para citoqueratinas, a possibilidade diagnostica é

(A) retinoblastoma.

(B) paraganglioma.

(C) linfoma retinal.

(D) melanoma amelandtico.
(E) neuroma.

e Qual dos marcadores imuno-histoquimicos abaixo
NAO ¢ Util para identificacdo de diferenciacdo neuro-
nal?

(A) GFAP.

(B) Cromogranina.
(C) Neurofilamento.
(D) NeuN.

(E) Sinaptofisina.

Assinale a alternativa que NAO apresenta critério que
deve ser considerado no diagndstico do meningioma
atipico.

(A) celularidade aumentada

(B) necrose em tumor nao manipulado

(C) perda da arquitetura lobular

(D) 6 mitoses em 10 campos de grande aumento
(E) invasdo Ossea

Um carcinoma primario de tireoide que apresenta abun-
dantes nucdeos com fendas longitudinais e pseudoinclusGes
deve ser classificado como

(A) papilar.
(B) folicular.
(C) anaplasico.
(D) medular.
(E) melanoma.

m Assinale a afirmacao INCORRETA sobre o hemangi-
oblastoma.

(A) E comum ocorrer no cerebelo.

(B) Pode estar associado a doenca de von Hippel-
Lindau.

(C) Frequentemente é cistico, com nddulo mural, na
radiologia.

(D) A histologia € composta por abundantes capilares,
células intersticiais e lipidizadas.

(E) O anticorpo CD31 é fundamental, pois marca
quase todas as células da lesdo.

I
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EEY Com relacdo aos aspectos comumente utilizados no
diagnostico da malformagdo arteriovenosa e do heman-
gioma cavernoso, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Ha parénguima neural no interior das duas lesoes.
(B) O sangramento pode ocorrer nas duas lesoes.

(C) A convuls3o pode ocorrer nas duas lesoes.

(D) A trombose pode ocorrer nas duas lesdes.

(E) Ha vasos pequenos e grandes nas duas lesoes.

P Em uma paciente adulta com les3o tumoral encefali-
ca, foi realizada bidpsia, cuja histologia revelou uma
neoplasia de células epitelioides monomdrficas, com
citoplasma eosinofilico amplo, nucleos atipicos e
nucléolos conspicuos. O exame imuno-histoquimico
demonstrou positividade Heppar 1 e CD10 (canalicular),
bem como negatividade para CK7 e CK20.

O diagnéstico mais provavel é

(A) metastase de carcinoma renal.

(B) metastase de carcinoma gastrico.
(C) tumor germinativo primario de SNC.
(D) metastase de hepatocarcinoma.

(E) metastase de carcinoma mamario.
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