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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso ndo 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas 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, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

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

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragado da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

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

Apods 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 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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OFW Sobre as caracteristicas imuno-histoquimicas do

carcinoma mamario invasor, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Carcinomas apdcrinos frequentemente apresentam
positividade para GCDFP-15 e receptor androgénico.

(B) Carcinomas medulares normalmente s3o negativos
para receptores de estrogeno, progesterona e
HER2.

(C) Carcinomas lobulares podem apresentar positivi-
dade, geralmente fraca e focal, para E-caderina.

(D) Carcinomas tubulares e cribriformes sao comu-
mente positivos para receptores de estrégeno,
progesterona e HER2.

(E) Carcinomas grau 1 de Nottingham, lobulares e
ductais, geralmente apresentam indice proliferativo
(Ki67) abaixo de 15%.

X FAURGS

Em relacdo aos carcinomas ductais invasores usuais
(ndo especiais) de mama, todas as alternativas abaixo
sdo corretas, EXCETO:

(A) sdo negativos para HER2 na maioria dos casos.
(B) sdo mais frequentes que o subtipo lobular.

(C) segundo a classificacdo TNM, mesmo que haja
diversos focos com dimensdo de até 0,1 cm, ainda
podem ser classificados como microinvasores.

(D) sao positivos para receptor de estrogeno e de
progesterona na maioria dos casos.

(E) o infiltrado inflamatorio crénico peritumoral é um
fator prognéstico estabelecido.

(8 Em relacdo aos tumores de partes moles, todas as

alternativas abaixo sao corretas, EXCETO:

(A) o padrdo hemangiopericitico dos vasos pode ocorrer
no sarcoma sinovial monofasico.

(B) o tumor fibroso solitario pode ocorrer fora das
superficies mesoteliais e ter comportamento
maligno.

(C) o lipossarcoma de células redondas é considerado
uma forma pouco diferenciada do lipossarcoma
mixoide.

(D) o sarcoma epitelioide e o sarcoma alveolar de
partes moles sdo caracteristicos de individuos
jovens.

(E) o condrossarcoma mesenquimal caracteristicamente
nao pode apresentar areas (ilhas) de cartilagem
bem desenvolvidas.

No que se refere ao feocromocitoma (da adrenal), assi-
nale a alternativa INCORRETA.

(A) Até 10% dos casos tém associacdo familiar.
(B) A hipertensdo € um dos sinais clinicos mais comuns.

(C) A maioria expressa citoqueratinas e cromogranina
na imuno-histoquimica.

(D) A bilateralidade é uma tendéncia maior em criancas
do que em adultos.

(E) O melhor critério para definir a malignidade é a
presenca de metastase.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os anticorpos as suas respectivas lesoes.

(1) TFE3

(2) MDM2

(3) beta-catenina
(4) CD34

(5) HHV8

(6) DOG1

(7) AE1/AE3

( ) sarcoma sinovial
( ) lipossarcoma

( ) sarcoma de Kaposi

( ) tumor fibroso solitario

( ) fibromatose

() GIST

( ) sarcoma alveolar de partes moles

Assinale a sequéncia correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo.

(A) 1-4-6-7-5-2-3.
(B) 2-5-4-7-3-6-1.
(C)7-2-5-4-3-6-1.
(D)1-2-5-4-3-6-7.
(E) 7-2-4-5-3-6-1.

A com relagdo aos achados histopatoldgicos comuns da

hepatite cronica de longa evolugdo, associada ao virus
C, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Infiltrado inflamatdrio cronico portal
(B) Esteatose macrogoticular

(C) Fibrose portal e septos fibrosos

(D) Lesdo de ductos biliares (ductulite)
(E) Colestase hepatocanalicular

I
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X FAURGS

Sobre a patologia do transplante hepatico, considere | Fll E uma rara desordem genética da funcdo de osteo-

as afirmac0es a seguir. clastos, caracterizada pela dificuldade em reabsorver
tecido 6sseo. No raio-X, & possivel observar aumento
I - A presenga de esteatose microgoticular no figado da densidade dssea. No exame histoldgico, o aumento
doado é contraindicacdo ao transplante. da esclerose do tecido ésseo causa uma redugao dos

IT - A presenga de neoplasia maligna primaria no figado espagos medulares e um prejuizo da hematopoiese.

doado é contraindicacdo ao transplante.

III- Na rejeicdo aguda (celular), sdao considerados
critérios diagndsticos histopatoldgicos: o infiltrado
inflamatorio portal, a endotelite e a lesdo de ductos
biliares.

O texto acima refere-se a

(A) fibrodisplasia ossificante progressiva.

(B) sindrome mielodisplasica.

(C) neoplasia mieloproliferativa (mielofibrose).
(D) osteopetrose.

uais estao corretas? S
Q (E) sarcoma mieloide.

(A) Apenas I.

(B) Apenas ILI. FE® Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
(C) ApenasIell relacionando as doencgas as suas respectivas caracte-
(D) Apenas II e III. risticas.

(B) I, Il e III.
(1) policitemia vera

(2) trombocitemia essencial
(3) mielofibrose primaria

fFX No diagndstico diferencial entre adenoma folicular e
nddulo hiperplasico (bocio), todos os aspectos abaixo
sao critérios que ajudam a confirmar o diagnostico de

adenoma folicular. EXCETO: ( ) Hipercelularidade medular devido a uma pan-

hiperplasia de células mieloides, principalmente
precursores eritroides e megacariocitos.

( ) Medula geralmente normocelular com aumento
no nimero de megacariécitos e trombocitose.

(A) presencga de capsula fibrosa completa.
(B) presencga de foliculos pequenos ou menores que a

tireoide normal adjacente. ] ) _ i :
(C) presenca de células oxifilicas (Hiirthle) ( ) Neoplasia mieloproliferativa clonal caracterizada
P s . o ' por uma proliferagdo de células mieloides e fibrose
(D) presenga de nodulo unico. reativa.
(E) compressao do tecido tireoideo adjacente.
A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

. . : N de cima para baixo, é
GFX E o segundo tumor benigno mais comum da glandula P !

parétida. Praticamente todos esse tumores ocorrem em

A ”» e - , A)3-1-2.
glandula parotida ou regiao periparotidea e alguns estu- EB; g -1
dos relacionam o tabaco como etiologia. € 1-3-2.
. (D) 2-3-1.
O texto acima refere-se a (E) 1-2-3.
(A) adenoma pleomorfico.
(B) adenoma canalicular. FPA Mastocitose é uma proliferagio neoplasica de mastdcitos
oncocitoma. em que esses se acumulam em um ou mais Orgaos.
© it I A
(D) adenoma (tumor) de Warthin. Dentre os subtipos, existe o que se caracteriza por
(E) mioepitelioma. apresentar em aspirado de medula déssea 20% ou

mais de mastdcitos, com 10% em sangue periférico, e
por causar sintomas sistémicos. Esta neoplasia é
melhor definida como:

(A) mastocitose sistémica.
(B) mastocitose cutanea.

(C) leucemia de mastdcitos.
(D) sarcoma de mastdcitos.
(E) mastocitose extracutanea.

I
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FEY Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresenta dor

abdominal e perda de peso. Historia prévia de trata-
mento completo para tuberculose. A ecografia mostra
baco com tamanho dentro da normalidade, apresen-
tando multiplas areas hiperecogénicas. Ao exame
histopatoldgico, observam-se diversos espagos cisticos
de contelido hematico, geralmente em regido parafo-
licular.

Qual o diagndstico mais provavel para o caso acima
descrito?

(A) Peliose.

(B) Angioma de células litordneas.
(C) Hemangioendotelioma.

(D) Hamartoma (esplenoma).

(E) Pseudotumor inflamatorio.

X FAURGS

No que se refere a lesdes cisticas esplénicas, numere a
segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) cisto epitelial esplénico (cisto primario)
(2) pseudocisto esplénico (cisto secundario)

( ) Representa cerca de 75% dos cistos esplénicos
nao relacionados a parasitose.

( ) E visto principalmente em criancas e adultos
jovens.

( ) Trauma é o principal fator etioldgico.
( ) Pode haver elevacdo sérica do CEA e CA 19.9.

Assinale a sequéncia correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo.

IE Linfomas sdo as neoplasias malignas mais comuns

que acometem o bago. Embora constituam-se em
doenca sistémica, o bago representa eventualmente
o Unico sitio detectavel da doenca.

No que se refere aos linfomas, assinale a alternativa
correta.

(A) O linfoma de células T hepatoesplénico mostra
um padrao de infiltracdo de mdltiplas massas,
com pequenas células. Geralmente os pacientes
estdo imunocomprometidos.

(B) O linfoma B da Zona Marginal Esplénica, histologi-
camente, mostra um infiltrado linfoide nodular
focalizado em centros germinativos preexistentes,
expressando CD20 e BCL2, mas nao CD5, CD10,
CD23 e CD43.

(C) O linfoma folicular tem um padrdo de distribuicao
sinusoidal da polpa vermelha, geralmente expres-
sando CD20, CD5 e negativo para CD10, BCL6 e
BCL2.

(D) O linfoma linfocitico apresenta expansdo de centros
germinativos com atrofia da zona do manto, sendo
facilmente diagnosticado até mesmo em casos
iniciais.

(E) O envolvimento esplénico secundario por tumor é
particularmente comum em linfomas de baixo grau,
geralmente com células do tipo T, em especial o lin-
foma de grandes células anaplasicas, ALK-positivo.

Homem de 30 anos apresenta massa cervical de 6,0 cm
de diametro, com crescimento rapido. O exame
anatomopatoldgico evidencia proliferagdo linfoide solida,
de células homogeneamente medianas, com nicleos

Eg‘; %:3: i ~ 3 redondos, cromatina fina e nucléolos basofilicos. O
Q) 1-1-1- 7. exame imuno-histoquimico foi positivo para CD20,
(D)2-1-2- 1' CD10 e BCL6, com indice proliferativo (Ki67) de 91%
(E) 1-2-2- 1 e negatividade para BCL2 e TdT.

Trata-se de um

(A) linfoma de grandes células B, sem outras especifi-
cacoes.

(B) linfoma linfoblastico B.

(C) linfoma de Burkitt.

(D) linfoma de células B, ndo classificavel, com carac-
teristicas intermediarias entre linfoma de grandes
células B e linfoma de Burkitt.

(E) linfoma plasmablastico.

JL
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X FAURGS

Homem de 60 anos apresenta manchas avermelhadas | FE} Com relacdo ao carcinoma de pancreas, considere as

no tronco, com linfonodomegalias axiais e cervicais. Ao
exame histopatoldgico da pele, observam-se infiltrado
linfomononuclear mondtono, liquenoide ndo epider-
motrdpico e nlcleos com extensas indentagdes. O
exame imuno-histoquimico é positivo para CD3, CD4,
CD5 e negativo para CD8. O exame histopatoldgico do
linfonodo apresenta comprometimento parcial por
linfécitos de mesmo perfil.

O diagndstico mais provavel é

(A) sindrome de Sézary.

(B) micose fungoide.

(C) linfoma anaplasico de grandes células.
(D) hiperplasia da zona T.

(E) linfoma angioimunoblastico.

iEY Com relagdo ao linfoma de Hodgkin clédssico, numere

a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) linfoma de Hodgkin classico, tipo esclerose nodular
(2) linfoma de Hodgkin classico, tipo celularidade mista

(3) linfoma de Hodgkin classico, tipo deplegado linfoci-
taria

( ) Acomete geralmente linfonodos periféricos, com
envolvimento incomum do mediastino. A capsula
do linfonodo ndo esta espessada e ndo ha bandas
fibrosas largas. As células de Reed-Sternberg sdo
tipicas e as células do fundo constituem-se em
uma mistura de varios tipos.

() Acomete principalmente linfonodos retroperitoneais,
orgdos abdominais e medula déssea. E histologi-
camente variavel, mas ha predominio das células
de Reed-Sternberg em relacdo aos linfocitos do
fundo.

( ) Ocorre envolvimento mediastinal em 80% dos
casos, ha espessamento da capsula linfonodal
com bandas de colageno determinando microno-
dulos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

caracteristicas abaixo.

I - E o tipo mais frequente.

II - A microscopia, apresenta glandulas infiltrativas de
padrdo desorganizado, sem preservacao da arqui-
tetura lobular.

III- Pancreatite cronica € o principal diagndstico dife-
rencial.

Essas caracteristicas referem-se a

(A) adenocarcinoma ductal.

(B) carcinoma de células acinares.
(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) pancreatoblastoma.

(E) gastrinoma.

Menino de 10 anos apresenta, na tomografia compu-
tadorizada de abdome, lesao bem definida no pancreas,
com cerca de 10 cm de diametro. A microscopia, a lesdo
apresenta padrdo organoide com Iébulos separados
por bandas fibréticas, mostrando mudltiplas areas de
diferenciacdo, incluindo acinar e ninhos escamosos.

Trata-se de

(A) carcinoma de células acinares.
(B) pancreatoblastoma.

(C) neoplasia pseudopapilar sélida.
(D) insulinoma.

(E) hamartoma.

Mulher de 25 anos, usuaria de drogas injetaveis, HIV
positiva, interna na Emergéncia com quadro de insufi-
ciéncia renal e proteinuria nefrética. A histologia da
bidpsia renal revela areas de solidificacdo segmentar de
tufos glomerulares por material acelular com mode-
rada atrofia tubular. Na imunofluorescéncia, ha depo-
sicao focal de IgM e C3.

Qual é o diagnostico mais provavel para esse caso?

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal associada
ao HIV.

(A) 3-2-1. (B) Glomerulopatia membranosa associada ao HIV.
(B) 2-3-1.
(C)1-2-3 (C) Doenga de Berger.
(D) 1-3-2. (D) Glomerulopatia membrano-proliferativa secundaria
(E) 2—-1-3. ao uso de drogas injetaveis.
(E) Nefrite tubulointersticial infecciosa.
I
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PPA Homem de 44 anos, com histérico de doenca celiaca,

consulta com quadro de lesdes pruriginosas nos
joelhos e cotovelos. Na bidpsia de pele, ha presencga
de microabscessos papilares com formacdo de bolha
multiloculada subepidérmica. O exame de imuno-
fluorescéncia é positivo para IgA na membrana basal,
com padrdo granular.

O diagnostico é

(A) dermatite herpetiforme.

(B) eritema multiforme.

(C) penfigoide bolhoso.

(D) lupus eritematoso sistémico bolhoso.
(E) dermatose por IgA linear.

X FAURGS

O carcinoma de células de Merkel apresenta, na micros-
copia, uma infiltragdo mondtona de células redondas
gue necessita de estudo imuno-histoquimico para
definicdo diagndstica.

A respeito da marcagao imuno-histoquimica dessa
neoplasia, assinale a alternativa correta.

(A) A marcagao para CK7 com padrao pontoado (dot)
perinuclear € uma marcacao sugestiva.

(B) A marcagao para PAX-5 pode ser fonte de confusao
no diagndstico diferencial com linfomas.

(C) Pelo fato de se tratar de um carcinoma enddcrino,
marcadores como cromogranina e sinaptofisina sdo
geralmente negativos.

(D) Por vezes, o diagnostico diferencial com carcinoma
pulmonar de pequenas células deve ser feito,
embora a positividade de ambas as neoplasias
para TTF-1 dificulte essa tarefa.

(E) A positividade frequente para citoqueratina de alto
peso mostra sua origem epitelial.

PYXA O exame macroscopico de um espécime de apendicec-
tomia revela, ao corte, uma pequena lesdo sdlida e
brancacenta em meio a parede muscular na ponta do
apéndice, medindo cerca de 0,7 cm. Considere as
afirmag0es abaixo, em relagdo aos dados descritos.

I - O tumor carcinoide é a 22 neoplasia mais frequente
do apéndice.

II - Apesar de grande parte dos tumores carcinoides
do apéndice apresentar extens3o transmural,
metastases para linfonodos regionais sdo muito
infrequentes e metastases a distancia sdo excep-
cionalmente raras.

III- O indice mitdtico, que, no caso dos tumores
carcinoides do apéndice, costuma estar entre 10 e
20%, nao tem importancia progndstica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

PER A neoplasia intratubular de células germinativas (ITGCN)
€ a etapa /n situ de tumores de células germinativas.
Assinale abaixo a neoplasia testicular que NAO esta
relacionada a ITGCN.

(A) Seminoma classico.

(B) Carcinoma embrionario.
(C) Coriocarcinoma.

(D) Teratoma.

(E) Seminoma espermatocitico.

PXA Corresponde a cerca de 10% dos tumores renais
ressecados cirurgicamente, tem coloragdo amarron-
zada e é bem delimitado. O exame microscdpico revela
populagdo celular extremamente homogénea com
nucleo pequeno e citoplasma intensamente eosinofilico.

O texto acima refere-se a

(A) angiomiolipoma.

(B) adenoma papilar renal.
(C) oncocitoma.

(D) carcinoma renal.

(E) tumor de Wilms.

I
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Sobre a neoplasia intraepitelial da prostata (PIN) de

alto grau, € INCORRETO afirmar que

(A) esta associada a elevada probabilidade de se
detectar carcinoma em bidpsias subsequentes.

(B) quanto maior o nimero de fragmentos acometidos
na bidpsia, maior a probabilidade de se encontrar
carcinoma em bidpsias subsequentes.

(C) a diferenca significativa entre a neoplasia intra-
epitelial da prostata (PIN) de alto grau e a de
baixo grau € que a de baixo grau ndo causa ele-
vagao do PSA.

(D) os padrdes de PIN de alto grau predominante-
mente cribriformes e micropapilares implicam maior
probabilidade de se encontrar carcinoma em
bidpsias subsequentes.

(E) atipia citologica significativa é frequente na PIN
de alto grau.

X FAURGS

PR Espécime cirlrgico de ressecgdo total de lesdo cerebelar

parcialmente cistica, em uma crianca de oito anos,
recebe o diagndstico anatomopatoldgico de astroci-
toma pilocitico. Essa neoplasia apresenta tipicamente
um padrdo histologico _e corresponde
ao da OMS (WHO). E o glioma mais
comum da populagdo pediatrica, na qual o local mais
frequente é

As palavras que completam adequadamente as lacunas
acima sao:

(A) monofasico — grau I — o cerebelo

(B) bifasico — grau II — o cerebelo

(C) monofasico — grau I — a medula espinhal
(D) bifasico — grau II — a medula espinhal
(E) bifasico — grau I — o cerebelo

Paciente do sexo masculino, com 17 anos, relata histdria
de batida no joelho durante atividade esportiva, ha
cerca de 4 meses. Desde entdo, apresenta dor intermi-
tente que, no Ultimo més, ficou muito intensa, associada
a aumento de volume local, de consisténcia pétrea. O
raio-X mostra lesao femoral metafisaria predominan-
temente litica. Foi realizada uma bidpsia que revelou
populacdo neopldsica maligna pleomorfica ocasional-
mente circundando material extracelular (osteoide).
Em outras areas, as células neoplasicas estdao embe-
bidas em matriz condroide. No que se refere a esse
caso, considere as afirmag0es abaixo.

I - O diagnodstico anatomopatoldgico correto é osteos-
sarcoma combinado a condrossarcoma.

II - Osteossarcomas sao mais comuns no sexo femi-
nino e raramente acometem a metafise dos 0ssos
longos.

III- Embora pacientes com uma mutacdo germinativa
do gene Rb estejam predispostos a desenvolver
nao so retinoblastoma, mas também osteossar-
comas, a grande maioria dos osteossarcomas tem
ocorréncia esporadica, ndo associada a sindromes
familiares.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, I e III.

Assinale a alternativa correta sobre os achados imu-
no-histoquimicos em meningiomas intracranianos.

(A) A grande maioria dos meningiomas tem positivi-
dade imuno-histoquimica para EMA.

(B) A positividade imuno-histoquimica para EMA costu-
ma ser mais difusa e intensa nos meningiomas
atipicos e malignos.

(C) A expressao imuno-histoquimica da vimentina é
rara em meningiomas.

(D) A expressao imuno-histoquimica da vimentina
deve levantar suspeita sobre a correcdo do diag-
nostico anatomopatoldgico.

(E) A fracdo proliferativa dos meningiomas, avaliada
pelo percentual de positividade para o Ki67, nao
tem relagdo prognostica.

Sobre doenca trofobldstica gestacional, assinale a
alternativa correta.

(A) A mola hidatidiforme completa é causada por
gametogénese anormal e fertilizacdo, podendo
sua presenca estar associada a embrido anormal
ou a “ovo cego”.

(B) O volume de tecido placentario esta sempre muito
aumentado na mola hidatidiforme parcial, havendo
mistura de vilos macroscopicamente vesiculares
com outros de aspecto normal.

(C) O termo mola invasora (chorioadenoma destruens)
se refere a uma mola hidatidiforme (geralmente
mola hidatidiforme completa, mas eventualmente
também mola hidatidiforme parcial) na qual os vilos
penetram profundamente no miométrio e/ou nos
Vasos.

(D) O coriocarcinoma € a forma mais agressiva de
doenca trofoblastica gestacional, sendo composto
por agrupamentos de citotrofoblasto separados
por massa de sinciciotrofoblasto apresentando
padrao dimorfico e raros vilos.

(E) O marcador imuno-histoquimico p57 auxilia no
diagndstico diferencial entre a mola hidatidiforme
parcial e o aborto hidrépico, sendo positivo na
primeira e negativo no segundo.
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EPA Sobre patologia ndo neoplésica da placenta a termo,

assinale a alternativa correta.

(A) Placenta acreta se refere a condicdo na qual os
vilos se inserem diretamente no miométrio, sem a
presenca de decidua interveniente.

Placenta circunmarginada e placenta circunvalada
sdo duas variantes morfoldgicas de placenta extra-
corial, na qual a placa coridnica € maior que a
placa basal.

A malformagdo de corddo umbilical mais comum é
a insercdo velamentosa, que apresenta associagao
com malformag0es fetais dos tratos genitourinario
ou cardiaco em 70% dos casos.

(D) O @mnio nodoso é resultado de agenesia renal e
esta associado a polidramnio.

(E) Placentas anormalmente grandes estdo associadas
a prematuridade, fetos pequenos para a idade
gestacional, doencas vasculares e malformacoes
fetais.

(B)

(©)

X FAURGS

EE} Em relacdo as neoplasias do mediastino, é correto

afirmar que

(A) seminoma é a forma mais comum de tumores de
células germinativas do mediastino.

(B) linfomas podem se apresentar como massa,
comprometendo o mediastino anterior, superior
ou médio.

(C) neurofibromas no mediastino, assim como no
restante do organismo, costumam ser destituidos
de capsula.

(D) lipomas sao neoplasias raras no mediastino.

(E) carcinomas de nasofaringe, préstata e ovario nao
evoluem com metastases para o mediastino.

Sobre infecgdes placentarias, esta correto afirmar que

(A) a infeccdo na placenta se expressa morfologica-
mente como infiltrado predominantemente linfoci-
tario, apenas na circulagao fetal.

o componente fetal da infeccdo placentaria
corresponde a presenca de infiltrado neutrocitario
concentrado no corddao umbilical e em vasos da
face fetal da placenta; o componente materno se
concentra nas membranas e placa corionica.

na maioria dos casos, a presenca de infecgao pla-
centaria pode ser detectada macroscopicamente,
sem necessidade de confirmagdo microscopica.

andxia fetal ou pigmento meconial nas membranas
pode provocar alteragbes inflamatorias na placenta.

as causas mais comuns de infeccdo placentéria
ascendente sdo candidiase e herpes.

(B)

(©

(D)
(B)

Em presenca de proliferacdo epitelial escamosa em
cavidade oral, é correto afirmar que

(A) guando malignas, sao mais frequentes na gengiva
e no palato duro.

quando malignas, ha transigdo abrupta do epitélio
normal para o neoplasico, sem transigao de areas
displasicas ou carcinoma /n situ.

a presenca de exsudato neutrofilico e células
gigantes eventuais dispensa pesquisa de fungos
para diagnostico diferencial com paracoccidioido-
micose em homens e has mulheres em menopausa.

a imuno-histoquimica demonstra rara positividade
para citoqueratinas.

quando malignas, pode ocorrer metastase cistica
em linfonodos cervicais, devendo-se pensar em
degeneracdo de carcinoma epidermoide e ndo em
carcinoma originado em cisto branquial.

(B)

(©

(D)
(B)

Em relacdo aos timomas, esta correto afirmar que
(A) as células epiteliais do timoma exibem positividade
para p63 e ck20.

podem ocorrer no pescoco, cavidade pericardica e
parénquima pulmonar.

microscopicamente, sao compostos de uma mistura
de células epiteliais neoplasicas e linfocitos neopla-
sicos.

o tipo C da classificacdo da OMS (WHO) corres-
ponde a forma de timoma rico em linfécitos.

invasdo local, implantes pleurais e pericardicos
sdo critérios de malignidade, assim como as
metastases a distancia.

(B)
(©

(D)
(B)

I
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Com relacao ao tumor de células granulares da cavi-
dade oral, assinale a alternativa correta.

(A) A provavel origem embrioldgica é odontogénica.
(B) E tipico de idosos na sétima década de vida.
(C) A ulceragao do epitélio sobrejacente € comum.

(D) E tipica a positividade para marcadores musculares
na imuno-histoquimica.
(E) Cerca de 1 a 2% dos casos apresentam atipias

celulares, mitoses, necrose e comportamento
maligno.
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EFY Em relacdo as lesdes granulomatosas pulmonares, é
correto afirmar que

(A) apenas em granulomas com necrose, &€ necessaria
pesquisa de BAAR e fungos.

(B) em pacientes imunossuprimidos, deve-se sempre
pensar em paracoccidioidomicose.

(C) a presenga de granulomas de tipo corpo estranho
intra-alveolares e detritos alimentares afasta o
diagndstico de aspiracdo.

(D) granulomas sem necrose e infiltrado inflamatdrio
linfocitario intersticial, associados a exposicao
ambiental, sdo caracteristicos de alveolite alérgica
extrinseca.

(E) nocardiose é uma doenca flngica com hifas
septadas.

EF) Em relacdo a estudo imuno-histoquimico de pacientes
com carcinoma de pulmado, é correto afirmar que

(A) a positividade para CK 5/6 é observada na maio-
ria dos carcinomas epidermoides.

(B) a positividade para TTF1 é diagnostica de adeno-
carcinomas.

(C) a positividade para CK 5/6 forte e difusa nao
exclui adenocarcinoma.

(D) a positividade para CD56 € vista apenas em tumo-
res neuroendocrinos.

(E) a positividade para 34BE12 é diagndstica de
carcinoma epidermoide.

FT] Em relacdo as neoplasias pulmonares, é correto afirmar
que

(A) neoplasia pulmonar periférica, escavada (cavitada),
que ndo compromete a pleura visceral, € sugestiva
de adenocarcinoma.

(B) neoplasia pulmonar periférica comprometendo a
pleura visceral, apresentando cicatriz central
antracotica, € caracteristica de carcinoma epider-
moide.

(C) neoplasia central de superficie lisa, brilhante,
pediculada, ocluindo subtotalmente a luz do
bronquio e sangrante a bidpsia, € caracteristica
de carcinoma epidermoide.

(D) exame radioldgico com padrdo de comprometimen-
to intersticial e exame macroscopico com liberagdo
de material mucoide abundante a compressao do
parénquima sdo sugestivos de carcinoma bronquio-
loalveolar mucinoso.

(E) neoplasia com crescimento predominantemente

pleural envolvendo o pulm3do é patognomoénica de
mesotelioma.
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