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INSTRUCOES

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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permanec¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GFR Qual dos diferentes tipos de carcinoma especial &, res-

pectivamente, o de melhor progndstico em sua forma
pura e qual costuma ocorrer mais em mulheres jovens?

(A) Tubular e mucinoso.
(B) Tubular e medular.
(C) Medular e papilifero.
(D) Medular e mucinoso.
(E) Coloide e metaplasico.

Quanto a pacientes com cancer de mama previamente
tratadas com ampla dissecgao axilar seguida pela radio-
terapia, assinale a alternativa que apresenta o tipo
de tumor que estd associado ao edema crénico de
membros superiores nessas pacientes, bem como o
nome da sindrome associada.

(A) Linfangiossarcoma — Sindrome de Dyson

(B) Fibrossarcoma — Sindrome de Stewart-Treves

(C) Linfangiossarcoma — Sindrome de Stewart-Treves
(D) Fibrossarcoma — Sindrome de Dyson

(E) Angiossarcoma — Sindrome de Dyson

X FAURGS

Paciente de 44 anos, na pré-menopausa, cOm mamas
densas, apresenta microcalcificagdes pleomérficas
ocupando 50% da mama no exame mamografico.
A bidpsia percutanea orientada por estereotaxia
evidenciou carcinoma ductal /7 situ. Quanto a conduta
adequada para esse caso, € correto afirmar que

(A) a extensao das microcalcificagdes na mamografia
nao deve influenciar na indicacdo de mastectomia.

(B) ha indicacdo para mastectomia com bidpsia do
linfonodo sentinela ipsilateral.

(C) a ressonancia nuclear da mama pode auxiliar no
planejamento cirlrgico, definindo com maior certeza
a melhor indicagdo cirdrgica.

(D) por se tratar de uma lesdo intraductal, a realizacao
da pesquisa do linfonodo sentinela é dispensavel,
pois apenas aumenta a morbidade para a paciente.

(E) na mastectomia, em se tratando de lesao nao inva-
sora, deve-se preservar o complexo areolomamilar.

[k} Assinale a alternativa que NAO apresenta uma carac-

teristica do carcinoma lobular de mama.

(A) Multicentricidade.
(B) Tendéncia a bilateralidade.

(C) Maior positividade para receptores de estrogénio e
progesterona.

(D) Microcalcificacdes agrupadas.
(E) Falso-negativo na mamografia e na ultrassonografia.

Paciente de 40 anos, apresentando nédulo mamario de
0,8cm, Categoria BIRADS 4a na ecografia, realiza bidpsia
percutanea. O anatomopatoldgico evidencia carci-
noma lobular /n situ. Nesse caso, a conduta correta é

(A) bidpsia excisional com margens.
(B) bidpsia excisional com margens e radioterapia.

(C) mastectomia bilateral poupadora de pele e mamilo,
seguida de reconstrucdo imediata com implante.

(D) acompanhamento clinico e mamografico.

(E) mastectomia poupadora de pele e mamilo, seguida
de reconstrucao imediata com implante.

No que se refere ao carcinoma intraductal, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente, o tipo que
deve ser analisado de forma isolada quanto ao prog-
nostico, bem como seu principal fator progndstico.

(A) Comedocarcinoma — receptor de estrogénio
(B) Papilar — grau nuclear

(C) Sdlido — receptor de estrogénio

(D) Comedocarcinoma — grau nuclear

(E) Papilar — HER-2

Qual o significado clinico de um teste de imuno-histo-
guimica positivo para o marcador tumoral HER-2, em
uma paciente com carcinoma ductal /n situ, medindo
1,5cm de diametro?

(A) Indicacao de tratamento com trastuzumabe.
(B) Insensibilidade a endocrinoterapia.

(C) Elevado risco de metastases linfonodais.

(D) Maior incidéncia de microinvasao.

(E) Maior risco de recidiva local.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

Paciente com 52 anos, mamas volumosas e ptose
moderada, apresenta tumor medindo aproximadamente
4cm de didmetro a palpacgdo e 3,2cm pela ecografia
mamaria, localizado as 3h na mama esquerda e
distando 3cm da aréola. Na axila esquerda, € palpavel
um linfonodo elastico e mdvel de 1cm. Nao foram iden-
tificadas outras alteragGes nos exames mamografico e
ecografico. A bidpsia percutdnea diagnosticou um
carcinoma ductal invasor de grau III. A cirurgia mais
adequada, considerando os aspectos oncoldgico e
cosmético, é

(A) mamoplastia oncoldégica com um pediculo areolado
superomedial e linfadenectomia axilar.

mamoplastia oncoldgica com um pediculo areolado
inferolateral e bidpsia do linfonodo sentinela.

mastectomia radical com bidpsia do linfonodo
sentinela e reconstrucdo com expansor.

mamoplastia oncoldgica com um pediculo areolado
superomedial e bidpsia do linfonodo sentinela.

setorectomia e bidpsia do linfonodo sentinela.

(B)
(©)
(D)
(B)
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GEX No planejamento e na execucdo das mamoplastias

oncoldgicas, é fundamental o conhecimento de que o
suprimento sanguineo da mama é feito principalmente
pelos vasos

(A) toracicos mediais.
(B) toracicos laterais.
(C) mamarios laterais.
(D) mamarios superiores.
(E) intercostais.

X FAURGS

Em relagdo ao retalho musculocuténeo do reto abdo-
minal monopediculado, considere as afirmacdes abaixo.

I - Ndo é possivel se utilizar o misculo retoabdominal
do mesmo lado da mastectomia, em fungdao do
abaulamento gerado no epigastro durante esse
procedimento.

II - O abdome inferior apresenta quatro zonas de
acordo com sua irrigagao; a zona I é aquela sobre
0 musculo retoabdominal escolhido, a zona II € a
regido lateral ipsilateral adjacente a zona I.

III- As contraindicacdes absolutas sdo: cirurgia abdo-
minal prévia, area doadora insuficiente, tabagismo
e diabetes.

Quais estdo corretas?

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

IPA Com relacdo as metastases cerebrais, é correto afirmar
que

(A) metastases cerebrais sdo mais frequentes em
pacientes com hiperexpressdao de HER-2.

(B) metastases cerebrais em Fossa Posterior sdo menos
agressivas e mais indolentes.

(C) a presenca de calcificagbes e edema em metastases
cerebrais representam maior agressividade.

(D) se deve suspender o uso de corticoterapia durante
radioterapia de metastases cerebrais.

(E) as metastases cerebrais ndo devem ser tratadas
com radioterapia como primeira opcao.

FEX Quanto a pacientes com hiperexpressdo de HER-2,
assinale a alternativa correta.

(A) Devem sempre receber trastuzumabe adjuvante
concomitante a quimioterapia.

(B) Necessitam avaliacao vascular antes e apds a
conclusdo do tratamento quimioterapico.

(C) Nao podem receber trastuzumabe associado a outra
terapia-alvo concomitante.

(D) Possuem pior sinalizagao de bloqueio celular e maior
intervalo livre de doenca.

(E) Necessitam de avaliagdo de funcdo cardiaca siste-
matica durante tratamento com trastuzumabe.

Em relacdo a radioterapia, é correto afirmar que

(A) pacientes submetidas a Mastectomia Radical Modi-
ficada ndo necessitam radioterapia adjuvante.

(B) a radioterapia adjuvante deve ser estendida para a
axila quando houver micrometastases em linfonodo
sentinela.

(C) o uso de hipofracionamento deve ser restrito aos
casos de tratamento conservador com margens
comprometidas ou tangenciais.

(D) a radioterapia adjuvante aumenta a sobrevida
global em pacientes com carcinoma inflamatorio.

(E) edema, infiltracdo pericelular e fibrose sdo respostas
teciduais a radioterapia.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

i Paciente feminina de 35 anos, com carcinoma ductal
invasor na mama esquerda, triplo-negativo, Grau II,
T3N2MO, ypT1NOMO, submetida a mastectomia poupa-
dora de pele e mamilo com reconstrucao usando
expansor de tecidos,

(A) necessita complementar tratamento com trastuzu-
mabe e radioterapia.

(B) necessita irradiacao somente no CAM,

(C) ja esta com tratamento completo.

(D) necessita fazer quimioterapia adjuvante.

(E) necessita quimioterapia complementar em axila.

I Paciente de 40 anos, com metastases hepaticas de
cancer de mama RE positivo, RP negativo e HER2 2+,
apresentando quadro compativel com colangite por
obstrucdo intra-hepatica por nddulo de 4cm em
segmento VII, ECOG 2:

(A) pode receber tratamento quimioterapico imediato
com GenCis.

(B) pode receber tratamento com inibidor da aromatase.

(C) pode ser candidata a descompressao cirirgica ou
stent intracanalicular.

(D) é candidata a transplante hepatico de urgéncia.
(E) necessita somente tratamento paliativo.
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Com relacdo ao manejo da dor oncoldgica, pode-se
afirmar que

(A) o uso de opiaceos é sempre a primeira escolha.

(B) a radioterapia associada a capecitabina é a primeira
escolha para a sindrome do plexo braquial refrataria
a0s opiaceos.

(C) a morfina oral em gotas pode ser usada como dose
de resgate a noite em pacientes que ja a utilizam
em regime fixo.

(D) anti-inflamatdrios ndo esteroidais ndo sdo permitidos
quando se usa morfina.

(E) o uso de morfina oral ndo esta associado a dimi-
nuicdo da ansiedade em pacientes oncoldgicos.

X FAURGS

Paciente de 58 anos, com mamografia evidenciando
microcalcificacdes pleomorficas agrupadas em QSE
mama direita, Categoria BIRADS 4-B, e ultrassono-
grafia demonstrando area hipossonica irregular em
QSE mama D, que corresponde a area das microcalci-
ficacGes, vem a consulta no HCPA.

A melhor conduta médica nesse caso é

(A) solicitar ressonancia magnética mamaria para
auxiliar na elucidagao diagnostica.

(B) solicitar tomossintese para se obter melhor
correlacdo entre os achados mamograficos e
ultrassonograficos.

(C) solicitar bidpsia percutanea ou mamotomia orien-
tada por ultrassonografia.

(D) solicitar bidpsia percutdnea ou mamotomia orien-
tada por estereotaxia (mamografia).

(E) indicar resseccao cirlrgica da area apds demarcagao
metalica orientada por ultrassonografia.

IEY Quanto ao cancer de mama em homens, considere as
afirmagOes abaixo.

I - Da mesma forma que nas mulheres, o segundo
subtipo histoldgico mais comum € o lobular.

II - Sindrome de Klinefelter e mutagdes no gene BRCA1
sao importantes fatores de risco.
III- Cerca de 30% dos tumores sdo triplo-negativos.

IV - A hormonioterapia ablativa (orquiectomia) possui
resposta terapéutica acima de 50%.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas IV.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I II, Il e IV.

Paciente de 38 anos, médica dermatologista, mamas
volumosas, apresenta tumor de 5,5cm em juncdo aos
quadrantes superiores da mama esquerda, axila clini-
camente negativa, sem comprometimento da pele ou
edema cutaneo. A bidpsia evidenciou carcinoma ductal
invasor RE positivo 90%, RP positivo 80%, HER-2
negativo.

A melhor conduta médica nesse caso é

(A) indicar quimioterapia neoadjuvante.

(B) indicar cirurgia conservadora utilizando técnicas de
oncoplastia com simetrizacdo da mama contralateral.

(C) indicar mastectomia bilateral poupadora de pele e
mamilo com reconstrugdo com protese imediata.

(D) indicar mastectomia bilateral convencional com
reconstrucdo em dois tempos com expansores e
implantes.

(E) indicar mastectomia unilateral poupadora de

pele e mamilo com reconstrucdo com protese ou
expansor.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

PX] Quanto a radioterapia no cancer de mama, considere
as afirmagOes abaixo.

I - O hipofracionamento pode ser oferecido as pacientes
com tumores invasores iniciais e axilas negativas,
pois nao ha diferenca em sobrevida livre de recor-
réncia local e sobrevida global nesse grupo.

II - A irradiagdo da cadeia da mamaria interna é indi-
cada em pacientes estadio IIIB e em tumores em
quadrantes internos.

III- Pacientes com resposta patoldgica completa apds
quimioterapia neoadjuvante, submetidas a mastec-
tomia, nao tém indicacdo de radioterapia adjuvante,
independentemente do estadiamento clinico inicial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

PEB Mulheres com cancer de mama devem ser encaminhadas
para aconselhamento genético em todas as situacdes
abaixo, EXCETO quando

(A) o cancer de mama for diagnosticado antes dos 50
anos de idade.

(B) tumores triplo-negativos forem diagnosticados em
qualquer idade.

(C) houver presenca de carcinoma lobular invasor em
paciente com cancer gastrico difuso.

(D) houver trés ou mais casos de cancer de mama,
0Vario ou pancreas em parentes proximos.

(E) o cancer de mama ocorrer em qualquer idade, em
descendentes de judeus Ashkenazi.
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PPA Paciente de 64 anos, com histéria familiar positiva para

cancer de mama, com duas tias e uma prima diagnos-
ticadas com a doenca, apresenta achado anatomopa-
toldgico de hiperplasia lobular com atipias em ressecgdo
de area de microcalcificagdes heterogéneas, na mama
direita. A mamografia informa que as mamas sao
predominantemente liposubstituidas e que a ultrasso-
nografia ndo apresenta achados relevantes.

Qual a conduta médica mais adequada nesse caso?

(A) Realizar adenectomia profilatica bilateral.

(B) Realizar rastreio normal, apenas adicionando a
ressonancia magnética das mamas a rotina anual.

(C) Realizar, por cinco anos, além do exame fisico,
acompanhamento com mamografia e ultrasso-
nografia semestral.

(D) Usar tamoxifeno com switch para inibidor de aroma-
tase no terceiro ano, até completar cinco anos.

(E) Usar tamoxifeno por cinco anos.

X FAURGS

Considerando que a radioterapia € uma ferramenta
muito eficiente no tratamento do cancer de mama e
de suas metastases, assinale a afirmacdo INCORRETA
quanto a essa forma de tratamento.

(A) Apresenta janela terapéutica de efetividade, devendo
ser iniciada até 16 semanas apds a cirurgia.

(B) Pode ser omitida apds a cirurgia conservadora em
paciente com mais de 70 anos.

(C) Deve ser utilizada em axilas comprometidas.

(D) Consegue resgatar margens cirurgicamente compro-
metidas.

(E) Nao deve ser realizada concomitante ao uso de
inibidores da aromatase.

PYA Considerando que o painel imuno-histoquimico do cancer

de mama permite identificar fatores prognosticos e
preditivos de resposta terapéutica, relacione a segunda
coluna de acordo com a primeira, associando o trata-
mento ao respectivo perfil imuno-histoquimico.

(1) AC + T + trastuzumabe
(2) AC + TMX

(3) AC+ T + TMX

(4) AC+T

( ) re+/rp-/HER2-/ki67=10%
( ) re-/rp+/HER2-/ki67=40%
( ) re-/rp-/HER2+/ki67=30%
( ) re-/rp-/HER2-/ki67+25%

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-1-3-4.
(B) 4-3-1-2.
(C)2-3-1-4.
(D)2-3-4-1.
(E) 4-1-3-2.

Paciente tratada para cancer de mama com mastecto-
mia e radioterapia complementar manifesta desejo
de reconstrucdo mamaria. E obesa com IMC>30, taba-
gista e hipertensa em tratamento.

Qual a abordagem com maior possibilidade de sucesso?

(A) Retalho miocutaneo de reto abdominal.

(B) Inclusdo de prdtese expansora.

(C) Inclusdo de implante anatémico.

(D) Retalho de grande dorsal e protese.

(E) Inclusdo de expansor e protese em segundo tempo.
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