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@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrugdes podera implicar aanulagao da prova do candidato
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OF® Qual das seguintes neoplasias ovarianas estd mais

frequentemente associada a endometriose?

(A) Tumor de Brenner borderiine.

(B) Cistoadenoma mucinoso.

(C) Adenocarcinoma de células claras.
(D) Cistoadenocarcinoma papilar seroso.
(E) Tumor de células da granulosa.

P2 Ao examinar histologicamente o colo uterino em area

de lesdo intraepitelial de alto grau, qual o conjunto de
achados que mais sugere a presenga de carcinoma
epidermoide microinvasor associado?

(A) Pleomorfismo, diferenciagdo celular e nucléolos
evidentes.

(B) Figuras de mitose, indiferenciacao celular e disce-
ratose.

(C) Atipia coilocitica e envolvimento das glandulas
endocervicais por células de NIC III.

(D) Proliferacao e atipia nos dois tergos inferiores do
epitélio e auséncia de coildcitos.

(E) Atipia coilocitica, disceratose e pleomorfismo.

X FAURGS

E} Qual o diagndstico mais provavel em linfonodo com

padrdo nodular, cujo exame imuno-histoquimico é
positivo para CD20, CD10 e BCL2?

(A) Hiperplasia linfoide folicular.
(B) Linfoma do manto.
(C) Linfoma folicular.

(D) Linfoma de Hodgkin de tipo predominéancia linfoci-
taria nodular.

(E) Linfoma de Hodgkin de tipo esclerose nodular.

Quais os trés marcadores mais Uteis na avaliacdo
inicial de uma neoplasia maligna indiferenciada em
linfonodo?

(A) CD45, citoqueratina e proteina S-100.
(B) EMA, CEA e CD20.

(C) Proteina S-100, vimentina e HMB-45.
(D) Citoqueratina, desmina e vimentina.
(E) CD45, CD20 e CD45R0.

Em relagdo ao adenoma de mamilo, qual das seguintes
afirmativas esta correta?

(A) Ocorre geralmente entre a segunda e a terceira
décadas.

(B) Costuma estar associado a doenca de Paget do
mamilo.

(C) Ao contrario do papiloma ductal, ndo apresenta
camada de células mioepiteliais.

(D) Pode também ser denominado papilomatose flori-
da.

(E) Devido a sua ocorréncia no mamilo, o carcinoma
ductal infiltrante ndo faz parte do diagndstico di-
ferencial.

Na avaliacdo de linfonodo com alteracdes sugestivas
de doenga de Kikuchi-Fujimoto, qual o principal diag-
nostico diferencial?

(A) Linfadenite da toxoplasmose.

(B) Linfoma com necrose secundaria.
(C) Doenca de Castleman.

(D) Doenca de Rosai-Dorfman.

(E) Doencga de Kimura.

(8 Qual dos seguintes tipos histoldgicos de carcinoma

mamario costuma apresentar o melhor progndstico?

(A) Carcinoma ductal infiltrante de tipo histoldgico
nao especial.

(B) Carcinoma lobular infiltrante.
(C) Carcinoma apdcrino.

(D) Carcinoma metaplasico.

(E) Carcinoma tubular.

Na avaliacdo da medula dssea de paciente com panci-
topenia, a identificacdo de agregados de mieloblastos
e promieldcitos nas areas centrais do tecido medular,
distantes da superficie endosteal das trabéculas dsseas,
sugere mais fortemente qual diagnostico?

(A) Leucemia mieloide cronica.
(B) Trombocitemia essencial.
(C) Mielodisplasia.

(D) Mielofibrose.

(E) Aplasia medular.

2
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O diagndstico de osteossarcoma podera ser estabele-
cido quando for identificada a seguinte alteracdo mi-
croscopica no tumor:

(A) presencga de células fusiformes malignas.

(B) presenga de numerosas células gigantes multinu-
cleadas do tipo osteoclasto.

(C) presenga de numerosas células osteoblasticas em
meio a osteoide.

(D) presenga de agrupamentos de células osteoblasti-
cas e osteoclasticas.

(E) presenca de osteoide produzido diretamente pelas
células malignas.
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X FAURGS

I0) LesBes Osseas osteoblasticas estdo associadas mais | FER
frequentemente a qual dos grupos de neoplasias cita-
dos abaixo?

(A) Linfoma nao-hodgkiniano, carcinoma renal e
carcinoma prostatico.

(B) Linfoma de Hodgkin, carcinoma col6nico e carci-
noma pancreatico.

(C) Carcinoma prostatico, tumor carcinoide e carci-
noma mamario.

Assinale a alternativa abaixo que nomeia o carcinoma
laringeo com a mais alta incidéncia de metdstase para
linfonodos, necessitando disseccdo linfonodal, além da
laringectomia total.

(A) Carcinoma glético de localizagao anterior.
(B) Carcinoma supraglético.
(C) Carcinoma transglotico.
(D) Carcinoma infraglético.
(E) Carcinoma glético de localizagao posterior.

(D) Mieloma multiplo, carcinoma prostatico e tumor
carcinoide. EE

(E) Melanoma, carcinoma renal e carcinoma prostatico.

m Um paciente com carcinoma de prdstata apresenta,
na bidpsia por agulha, somente o padrdo de glandulas
malignas fusionadas. A graduacdo de Gleason nessa
bidpsia sera

(A) escore 6 (padrao 3 + 3).

Assinale a alternativa abaixo que indica o mais fre-
quente tumor maligno de glandulas salivares de
criangas.

(A) Carcinoma de células acinicas.
(B) Carcinoma mucoepidermoide.
(C) Carcinoma adenoide cistico.
(D) Linfoma.

(E) Adenocarcinoma papilar.

(B) escore 8 (padrdo 4 + 4).
(C) escore 10 (padrdo 5 + 5).
(D) escore 7 (padrao 4 + 3).
(E) escore 7 (padrdo 3 + 4).

iPA Qual das neoplasias testiculares citadas abaixo é mais
frequente em homens idosos?

(A) Seminoma classico.
(B) Linfoma.

A seguinte neoplasia da tireoide apresenta células
foliculares com aspectos nucleares semelhantes aos
do carcinoma papilar de tireoide:

(A) adenoma trabecular hialinizante.

(B) adenoma folicular atipico.

(C) adenoma de células de Hirthle.

(D) carcinoma folicular encapsulado.

(E) carcinoma pouco diferenciado (insular).

(C) Teratoma.
(D) Coriocarcinoma. m
(E) Carcinoma embrionario.

FEX Qual das seguintes formas de cistite estd mais rela-
cionada a histdria de cateterizagao vesical?

(A) Cistite polipoide.

(B) Cistite intersticial.
(C) Cistite eosinofilica.
(D) Cistite enfisematosa.

O aparecimento de células lacunares é considerado
um artefato pela fixacdo em formalina que ocorre
tipicamente em qual neoplasia?

(A) Linfoma de Hodgkin de tipo celularidade mista.

(B) Linfoma difuso de grandes células B.

(C) Linfoma do manto.

(D) Linfoma extranodal da zona marginal (linfoma
MALT).

(E) Linfoma de Hodgkin de tipo esclerose nodular.

(E) Malacoplaquia. 19,

m Qual forma de carcinoma renal representa 15% de
todos os canceres primarios de rim, costuma ser
multicéntrica ou bilateral e esta associada a hemodia-
lise cronica?

(A) Carcinoma de células claras.
(B) Carcinoma do ducto coletor.
(C) Carcinoma medular renal.
(D) Carcinoma papilar.

(E) Carcinoma cromofobo.

2

Qual das seguintes neoplasias endometriais possui o
pior progndstico?

(A) Adenoacantoma.

(B) Adenocarcinoma de tipo endometrioide.
(C) Adenocarcinoma de tipo viloglandular.
(D) Carcinoma papilar seroso.

(E) Adenocarcinoma mucinoso.
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X FAURGS

PX] A maioria das neoplasias ovarianas em criancas sdo 25,

(A) tumores de células germinais.

(B) tumores estromais.

(C) tumores dos corddes sexuais.

(D) tumores do epitélio superficial.
(E) metastases.

PER Qual das alternativas abaixo corresponde a um tumor
subcutaneo doloroso, predominantemente de tronco

Lesdo cistica associada a dentes inclusos de adultos
jovens assintomaticos, revestida por epitélio escamoso
estratificado, deve receber o diagnostico de

(A) ameloblastoma.

(B) tumor de Pindborg.

(C) cisto dentigero.

(D) cisto odontogénico glandular.
(E) ceratocisto.

ou extremidades, cujo diagndstico diferencial inclui o | PX3
sarcoma de Kaposi?

(A) Hibernoma.

(B) Linfangiomioma.

(C) Angiolipoma celular.

(D) Leiomioma de células epitelioides.
(E) Elastofibroma.

O tumor de células claras do pulmao (“sugar tumor™)
caracteriza-se por

(A) estar localizado centralmente.

(B) apresentar alta taxa mitdtica.

(C) corar com CK7 e CK20.

(D) ser curado cirurgicamente.

(E) ser um tumor da primeira infancia.

PPA Os critérios que determinardo a diferenciacdo entre as
neoplasias astrociticas grau III e IV (WHO) sao

(A) celularidade e taxa mitotica.
(B) atipias e necrose.

(C) proliferagao vascular desordenada e padrao
gemistocitico .

(D) padrao gemistocitico e taxa mitdtica.
(E) proliferacdo vascular desordenada e necrose.

Tireoide aumentada associada a dispneia, cujo exame
microscopico evidencia septos fibrosos com hialiniza-
¢ao e infiltrado inflamatério cronico, deve levantar a
suspeita de

(A) bécio nodular.

(B) tireoidite de Hashimoto.

(C) doenca de Graves.

(D) adenoma trabecular hialinizante.
(E) tireoidite de Riedel.

E! Doenca corneana que ocorre tipicamente em mulheres E!
com mais de 50 anos, bilateralmente, caracterizada
por descompensacdo endotelial e edema estromal é
conhecida como

(A) distrofia lattice.

(B) ceratopatia pseudofacica.
(C) degeneracao macular.
(D) distrofia de Fuchs.

(E) ceratocone.

P A presenca de infiltrado linfo-histiocitario xantomatoso
qgue destrdi o musculo piloeretor deve levantar a
suspeita de

Condicdo de Fordyce é

(A) presenca de glandulas sebaceas ectopicas na bo-
ca e genitais.

(B) processo inflamatdrio com acantose e migragdo
de neutrofilos para o epitélio escamoso.

(C) sindrome de paralisia facial, edema de labios e
queilite granulomatosa.

(D) proliferacao fibroepitelial gengival ndo associada a
trauma ou protese.

(E) opalescéncia da mucosa labial com vacuolizagdo
das células malpighianas.

(A) hanseniase virchowiana.
(B) sffilis.

(C) lapus vulgar.

(D) psoriase.

(E) necrobiose lipoidica.

2

Os achados microscopicos precoces que devem levantar
a suspeita de um quadro de refluxo gastroesofagico
sao

(A) infiltrado linfoplasmocitario e ulceracdo.

(B) hiperplasia epitelial com infiltrado neutrocitario e
eosinofilico.

(C) células azuis ndo associadas a metaplasia intestinal.
(D) metaplasia gastrica intraesofagica.
(E) metaplasia intestinal sem displasia.

FAURGS — HCPA - Edital 07/2010 ﬂ@
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€] A neoplasia estromal mais frequente do es6fago é

(A) leiomioma.
(B) leiomiossarcoma.
(C) tumor do estroma gastrointestinal (GIST).

(D) tumor gastrointestinal de nervos autondmicos

(GANT).
(E) schwannoma plexiforme.

X FAURGS

O que os polipos da sindrome de Peutz-Jeghers apre-
sentam de diferente dos adenomas?

(A) Hiperplasia das glandulas de Briinner.

(B) Bandas de musculo liso entre as glandulas.
(C) Atipias celulares mais pronunciadas.

(D) Diminuicdo das células caliciformes.

(E) Padrao arquitetural viloglandular.

gastrico precoce refere-se a lesGes

(A) restritas a mucosa.
(B) restritas a mucosa e submucosa.
(C) sem metastases.

(D) com menos de 5 milimetros de diametro superfi-

cial.

(E) com diametro superficial entre 6 e 10 milimetros

e /n situ.

Pela classificacdo japonesa, o chamado carcinoma

Com relagao a um linfonodo com metastase de ade-
nocarcinoma, cujo padrao imuno-histoquimico revelou
positividade para CK20, B72.3 e hCG e negatividade
para CK7, PLAP e receptores estrogénicos, deve-se
pensar como sitio primario

(A) figado.
(B) adrenal.
(C) tireoide.
(D) cdlon.
(E) pancreas.

(GIST), podemos afirmar que

(A) os fatores preditivos do comportamento clinico

sdo o indice mitdtico e o tamanho.

(B) a localizagdo mais frequente é o intestino delgado.
(C) a positividade para CD117 é patognomonica de

GIST.

(D) as metastases ocorrem principalmente por via lin-

fatica.

(E) a positividade para CD34 e CD117 é percentual-

mente semelhante.

Com relacdo aos tumores do estroma gastrointestinal

No estadiamento das hepatites, € importante considerar

(A) inflamacao portal.
(B) necrose litica.

(C) fibrose.

(D) necrose confluente.
(E) necrose de interface.

€€} A dilatacdo do apéndice cecal causada por aciimulo de
muco associada a epitélio de arranjo focalmente papi-

lar, com atipias, deve receber o diagndstico de

(A) mucocele.

(B) cistoadenocarcinoma papilar.

(C) cistoadenoma mucinoso.

(D) hiperplasia mucosa.

(E) cistoadenocarcinoma mucinoso papilar.

Um colangiocarcinoma extra-hepatico localizado na
confluéncia dos ductos hepaticos direito e esquerdo
deve ser classificado como

(A) tipo L.
(B) tipo II.
(C) tipo Illa.
(D) tipo IIIb.
(E) tipo IV.

bos hialinos, devem levantar a hipdtese de

(A) doenga de Crohn.

(B) doenca de Whipple.

(C) colite pseudomembranosa.
(D) colite amebiana.

(E) colite isquémica.

UlceracGes da mucosa colbnica, com afinamento da
mesma, tecido de granulagdo, hemossiderina e trom-

2
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Quanto as neoplasias cisticas do pancreas, podemos
afirmar que

(A) sdo mais frequentes no sexo masculino.

(B) as serosas tém maior potencial de transformagdo
maligna do que as mucinosas.

(C) as mucinosas ocorrem predominantemente na
cabeca do pancreas.

(D) a variante microcistica € um subtipo da serosa.

(E) a variante maligna da serosa é o adenocarcinoma
ductal.

A
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X FAURGS

FTY Firmar-se-4 o diagndstico de halo nevo quando, além
das células névicas, houver

(A) melanose cerebral.

(B) intensa infiltracdo linfocitaria.

(C) comprometimento do foliculo piloso.

(D) células epitelioides e fusiformes.

(E) proliferagdo lentiginosa na jungao dermo-epidérmica.

2
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