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(FR Considere as afirmacdes abaixo sobre os tumores

0sseos definidos como primarios.

I - Ocorrem muito mais frequentemente em adultos
e idosos do que em criangas e jovens.

II - A presenca de fratura patoldgica define um tumor
como maligno.

III- Os tumores benignos sao muito mais comuns que
os malignos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

Ao analisar uma bidpsia dssea, observa-se uma neoplasia
maligna pleomorfica, ocasionalmente associada a mate-
rial extracelular osteoide. Em outras areas, as células
neopldsicas estdao embebidas em matriz condroide.
Ao consultar o prontuario, vé-se que se trata de uma
paciente do sexo feminino com 15 anos de idade, apre-
sentando dor progressiva, que no Ultimo més aumentou
muito de intensidade, associada a aumento de volume
local. O raio X revela lesao femoral metafisaria predo-
minantemente litica. Considere as afirmacdes abaixo e
assinale a alternativa correta.

I - O diagndstico anatomo-patoldgico correto é osteos-
sarcoma combinado a condrossarcoma.

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

III- Embora pacientes com diversas sindromes genéti-
cas, como retinoblastoma hereditario e Li-Fraumeni,
estejam predispostos a desenvolver osteossarcomas,
a grande maioria dos osteossarcomas tem ocorréncia
esporadica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, I eIIL
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kX Com relacdo aos tumores de partes moles, assinale a

alternativa correta.

(A) Embora ndo se conheca a frequéncia exata dos
tumores de partes moles, uma vez que grande
parte deles ndo sao ressecados, acredita-se que
sejam benignos, em sua grande maioria.

(B) Os tumores malignos de partes moles, conhecidos
genericamente como sarcomas, raramente ocorrem
nas extremidades inferiores.

(C) Os sarcomas de partes moles sdo costumeiramente
superficiais.

(D) Os tumores benignos raramente tém menos de
5,0cm de didmetro.

(E) Os sarcomas de partes moles s3ao muito mais
comuns em criangas e adolescentes do que em
adultos e idosos.

Corresponde a cerca de 10% dos tumores renais
ressecados cirurgicamente, tem coloracao amarron-
zada e é bem delimitado. O exame microscopico revela
populacdo celular extremamente homogénea com nicleo
pequeno e citoplasma intensamente eosinofilico. Qual o
provavel diagnostico, dentre as possibilidades abaixo?

(A) Angiomiolipoma.

(B) Oncocitoma.

(C) Adenoma papilar renal.
(D) Carcinoma renal.

(E) Tumor de Wilms.

0F} A neoplasia intraepitelial da préstata (PIN) de alto grau

e

w

corresponde a fase pré-invasiva do adenocarcinoma
prostatico. Assinale a alternativa FALSA.

(A) A descontinuidade da camada de células basais,
evidenciada pelo estudo imuno-histoquimico, nao
é observada em PIN de alto grau.

(B) A presenca de PIN de alto grau indica risco elevado
de encontrar adenocarcinoma em bidpsias subse-
quentes.

(C) Quanto maior o numero de fragmentos acometidos
na bidpsia, maior o risco de encontrarmos adeno-
carcinoma em bidpsias subsequentes.

(D) Ocorre tipicamente na zona periférica da prostata.

(E) Em espécimes de prostatectomia radical por ade-
nocarcinoma, com inclusdo total do espécime, a
frequéncia de PIN de alto grau é de cerca de 80%.
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A classificagao da OMS de tumores linfoides reconhece
cinco subtipos de linfoma de Hodgkin. Assinale a alter-
nativa INCORRETA sobre o linfoma de Hodgkin.

(A) Esclerose nodular, celularidade mista, deplegao
linfocitaria e rico em linfdcitos sao chamados de
linfomas de Hodgkin classicos.

(B) Os quatro subtipos listados na alternativa acima
compartilham o mesmo imunofendtipo.

(C) O subtipo predominancia linfocitaria nodular apre-
senta imunofendtipo B.

(D) A célula de Reed-Sternberg classica tem, carac-
teristicamente, expressdo imuno-histoquimica para
CD15, CD30 e PAX-5.

(E) A apresentacdo clinica usual é linfonodomegalia
generalizada.

Considere as afirmacdes abaixo em relacao ao linfoma
de Burkitt.

I - S3o reconhecidas trés variantes clinicas: Burkitt
endémico, esporadico e associado a imunode-
ficiéncia.

II - O envolvimento da medula dssea é observado em
mais de 90% dos casos esporadicos.

III- Apresenta expressao imuno-histoquimica para CD20,
CD10 e Myc.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

Com relacao ao diagnostico de adenocarcinoma in situ
pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A) O diagndstico de adenocarcinoma /n situ pulmonar
independe do tamanho da lesao.

(B) Deve apresentar padrao de crescimento puramente
lepidico.

(C) O envolvimento da pleura nao exclui o diagndstico
de adenocarcinoma /n situ pulmonar.

(D) O diagndstico de adenocarcinoma /n situ pulmonar
independe da presenca de atipia citoldgica.

(E) A presenca de espessamento septal com esclerose

afasta o diagndstico de adenocarcinoma /n situ
pulmonar.
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GFY Assinale a alternativa INCORRETA sobre os tumores

neuroenddcrinos do pulmao.

(A) O carcinoma de pequenas células é o tumor neuro-
enddcrino mais comum do pulmao.

(B) O sistema de classificagao histoldgica dos tumores
neuroenddcrinos do pulmdo difere daquele usado
no trato gastrointestinal.

(C) O tumor carcinoide ocorre na mesma faixa etaria
do carcinoma de pequenas células e também apre-
senta elevada associacao com o tabagismo.

(D) O carcinoma de pequenas células pulmonar pode
apresentar-se combinado com adenocarcinoma ou
carcinoma escamoso pulmonar.

(E) A avaliagdo da fragdo proliferativa, através da
imuno-histoquimica com o anticorpo Ki67, é (til
para diferenciar tumores carcinoides de carcinomas
de pequenas células em bidpsias pequenas.

Sobre os tumores do mediastino, assinale a alternativa
correta.

(A) E o local mais frequente de ocorréncia de tumores
de células germinativas, dentre todos os sitios
extragonadais.

(B) Diferentemente do que ocorre nas gbnadas, os
tumores de células germinativas do mediastino
ndo apresentam combinacOes de diferentes tipos
histoldgicos.

(C) O teratoma é o tipo menos frequente de tumor
de células germinativas no mediastino.

(D) A presenca de um linfoma ndao-Hodgkin no medias-
tino representa a disseminacdo de um linfoma
extra-mediastinal, pois ndao existem linfomas
nao-Hodgkin primarios do mediastino.

(E) Dentre os linfomas de Hodgkin que acometem o
mediastino, o tipo menos frequente é o Esclerose
Nodular.
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FER Considere as informacdes abaixo sobre neoplasias da

cavidade oral.

I - Mais de 90% das neoplasias da cavidade oral sao
carcinomas de células escamosas.

II - S3o fatores de risco para desenvolver carcinoma
epidermoide da cavidade oral: infeccdo por HPV,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.

III- O carcinoma de células escamosas subtipo papilar
queratinizante ou ndo queratinizante frequente-
mente surge na gengiva e tem melhor progndstico
quando comparado ao carcinoma epidermoide
convencional.

Quais estdo corretas?

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

Em relagdo as neoplasias de glandulas salivares, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O carcinoma mucoepidermoide se caracteriza por
componentes epiteliais varidveis como: escamoso,
muco produtor e de células de tipo intermediario,
com padrdo de crescimento cistico ou sdlido.

( ) O carcinoma secretor é geralmente de alto grau e
se caracteriza por ter grande semelhanga com o
carcinoma secretor de mama.

( ) O carcinoma intraductal de glandulas salivares de
alto grau com necrose tem progndstico excelente.

( ) O componente estromal do adenoma pleomorfico
pode ser mixoide, lipomatoso, condromatoso e/ou
0sseo.

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

(A) F-V-V-F
(B) V-F-V-V
(C)V-V-F-V
(D) F~F-V-—F

V-V-V-F

X FAURGS

FEY O diagndstico de carcinoma papilar da tireoide é feito

com base em critérios bem definidos. Analise os crité-
rios abaixo.

I - Niucdeo aumentado, alongado e sobreposicao
nuclear.

IT - Contorno nuclear irregular e pseudoinclusdes.
III- Fendas nucleares longitudinais proeminentes.
IV - Nucleo em vidro fosco.

Quais critérios permitem o referido diagndstico?

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

FZ8 Qual neoplasia ocorre em pacientes com Sindrome de

Von Hippel-Lindau?

(A) Carcinoma de mama de tipo basal.
(B) Neuroblastoma.

(C) Hemangioblastoma.

(D) Angiomiolipoma.

(E) Carcinoma cortical adrenal.

Em relacdo a adenose esclerosante da mama, assinale
a alternativa correta.

(A) Pode ser confundida com carcinoma e ocorre em
pacientes com cerca de 50 anos.

(B) Seu aspecto macroscopico pode ser semelhante a
lesdes malignas, costuma ser grande e densa.

(C) Ao exame microscopico, a caracteristica mais impor-
tante é a arquitetura observada em grande aumento
(400X).

(D) Em caso de duvidas diagndsticas, o exame imuno-
histoquimico pode ajudar (actina de musculo liso,
P63 e calponina).

(E) Pode apresentar trabéculas, mitoses e pleomorfismo.
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A Analise as afirmagdes abaixo sobre os fibromas ovarianos.

I - S3o tumores ovarianos comuns, geralmente unila-
terais, que ocorrem durante a puberdade.

II - Sdo sdlidos, lobulados, firmes e uniformemente
brancacentos.

III- Sdo formados por células estromais fusiformes com
arranjo estoriforme. Edema e glébulos hialinos
podem estar presentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il elll
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Considerando a hiperplasia prostatica benigna, analise

as afirmacOes abaixo.

I - E um aumento nodular da glandula causado por
hiperplasia dos componentes estromal e glandular.

II - Na maior parte dos casos, os nddulos ocorrem em
ambos os lados da uretra, chamada de hiperplasia
dos lobos laterais.

III- Também pode se manifestar como nddulo na linha
média, junto ao colo vesical e protruindo para a luz
da bexiga.

IV- Em 5% dos casos, uma lesdo nodular hiperplasica
focal pode ser encontrada na zona periférica da
prostata.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) ApenasIelv.

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

I} Sobre patologia vulvar, identifique a alternativa correta.

(A) Nas lesdes escamosas intraepiteliais vulvares de
alto grau, pode ocorrer envolvimento de anexos
cutaneos. Este achado pode mimetizar invasao.

(B) Sifilis em mulheres raramente tem como primeira
manifestacdo lesdes na vulva.

(C) As lesdes escamosas intraepiteliais vulvares dos
tipos basaloide e “warty” sdo consideradas de
alto grau e ndo expressam p 16.

(D) No liquen plano vulvar displasico, observa-se atipia
na camada basal.

(E) Tecido mamario ectdpico e, consequentemente,
lesbes a ele associadas podem ocorrer apenas
na regiao inguinal, ndao acometendo a vulva.
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iEY Considerando os testes moleculares em neoplasias

mamarias, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O receptor de estrogeno é um fator de transcricao
nuclear e, quando estimulado pelo hormonio estro-
geno, atua no crescimento das células epiteliais
da mama normal.

(B) A expressao de HER2 ocorre em aproximadamente
15% dos tumores primarios de mama e identifica
pacientes candidatas a terapia alvo (trastuzumabe
e lapatinibe).

(C) Os tumores HER2 positivos s3ao definidos como
aqueles que mostram marcacdo nuclear forte em
estudo imuno-histoquimico.

(D) O estudo da amplificacdo do Gen-HER2, detectada
por hibridizacdo in situ, é realizado quando o exame
imuno-histoquimico tem resultado inconclusivo (2+).

(E) Tumores que, ao exame imuno-histoquimico, ndo
mostram expressao da proteina (HER2= 0 ou 1+)
guase sempre tém o nuimero de copias do gen-
HER2 normal em hibridizacao /n situ. Portanto, sao
laudados como HER2 negativo.

Sobre 0 exame imuno-histoquimico dos mesoteliomas,
assinale a opgao correta.

(A) E positivo para queratinas, incluindo CK 5/6.
(B) Geralmente ndo expressa EMA.

(C) Quando ha positividade para actina e desmina, a
lesdao se chama tumor leiomioide.

(D) Os mesoteliomas com morfologia sarcoide mantém
o0 mesmo perfil imuno-histoquimico.

(E) CEA costuma ser positivo, com padrdao de mem-
brana.

o

Estudando a patologia da bexiga urinaria, assinale a
opcao correta.

(A) Cistite polipoide e/ou cistite papilar s3o condigbes
associadas a infeccao por HPV de baixo risco.

(B) Os corpusculos de Michaelis-Gutmann sdo vistos
na Malacoplaquia.

(C) A bexiga é revestida por epitélio urotelial (tipo
transicdao) ndao ocorrendo metaplasia epitelial.
(D) A cistite glandular é uma forma adenomatosa da

doenga.

(E) O papiloma invertido da bexiga é uma lesdo infil-
trante e tem comportamento bioldgico maligno.
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PPA Analise as seguintes afirmacdes sobre patologia dos

transplantes renais.

I - Na rejeicdo aguda vascular, o endotélio esta edema-
ciado e destacado com fibrina aderida.

II - O epitélio tubular infiltrado por linfocitos, lesao
chamada de tubulite, € um achado caracteristico
da rejeicdo aguda mediada por linfécitos T.

III- A rejeicdao pode ser classificada como: hiperaguda,
aguda ou cronica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

Assinale a alternativa correta em relacdo a patologia
do utero.

(A) O exame imuno-histoguimico é Util no diagndstico
diferencial entre leiomiomas e suas variantes e
leiomiossarcoma uterino.

(B) A reacdo de Arias-Stella ocorre nas glandulas endo-
metriais durante a gestacdo, ndao ocorrendo no
tratamento com gonadotrofinas ou altas doses
de progestagenos.

(C) Tumores de musculo liso de potencial maligno
incerto (STUMP) tém como critérios diagndsticos:
presenca de necrose tumoral, presenca de atipia
epitelial moderada a severa e indice mitético.

(D) Alteragbes metaplasicas do endométrio, como
metaplasia eosinofilica, metaplasia de células
ciliadas e metaplasia tubaria, sdo frequentemente
encontradas no endométrio normal.

(E) O Carcinoma de células claras do endométrio
pertence ao tipo I e é graduado como: FIGO
grau 3.

A coloragdo histoquimica de Ferro Coloidal no diagnds-
tico diferencial das neoplasias renais é positiva em

(A) carcinoma renal de células claras.
(B) carcinoma renal papilar.

(C) carcinoma renal cromdfilo.

(D) carcinoma renal cromofobo.

(E) oncocitoma renal.
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PE O Seminoma

€ uma lesdo macroscopica-
mente . Ao exame microscopico se constitui
por células . Ocorre, principalmente, em
homens entre 30 e 50 anos.

Assinale a alternativa que preenche correta e respecti-
vamente as lacunas do paragrafo acima.

(A) espermatocitico — necrética — pleomorficas com
nucléolo grande

(B) classico — homogénea, pardoamarelada — uniformes
com citoplasma claro abundante com nucleo central
e nucléolo anfofilico

(C) anaplasico — hemorragica — rabdoides com nucleo
rechacado e alto indice mitdtico, incluindo formas
atipicas

(D) sarcomatoide — mixoide — epitelioides com estroma
frouxo e infiltrado linfocitario intersticial abundante

(E) fibroso — cinzenta e firme — fusiformes com nucleo
alongado e estroma abundante e hialinizado

e

~

Assinale a alternativa correta sobre lesGes neoplasicas
cutaneas.

(A) O carcinoma verrucoso cutaneo é uma lesdo pouco
diferenciada invasora, mas que raramente apresenta
extensao ao o0sso adjacente ou metastases linfo-
nodais.

Os carcinomas basocelulares também podem se
desenvolver em nevo sebaceo de Jadassohn, nos
membros inferiores, em zonas de estase venosa
ou sobre malformacOes arteriovenosas.

O poroma écrino foi descrito classicamente como
capaz de formar mlltiplas lesdes de crescimento
lento, envolvendo extensamente couro cabeludo,
face e pescogo (“tumor em turbante”).

(D) O nevo de Spitz usualmente tem localizagdo dérmica,
nao possui componente juncional e apresenta raras
mitoses.

(E) A medida da espessura tumoral do melanoma em

milimetros, iniciada a partir do topo da camada
granular, é denominada sistema de Clark.

(B)

(©
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Qual sentenca abaixo descreve corretamente aspectos

relevantes para o diagnostico de doengas cutdneas nao
neoplasicas?

(A) O granuloma anular inicia como pustula necrética
e é associado a doenca sistémica (como, por
exemplo, doenca inflamatdria intestinal) em cerca
de 50% dos casos.

(B) A psoriase se caracteriza pelo espessamento da
camada epitelial localizada sobre o topo das papilas
dérmicas, achado denominado “espessamento
suprapapilar”.

(C) Os microabscessos de Munro sdo caracteristicos do
liquen plano subagudo e correspondem a migragao
transepidérmica de neutrdfilos.

(D) No eritema nodoso identifica-se infiltrado inflama-
torio localizado nos septos fibrosos subcutaneos e
ao redor de vasos dérmicos.

(E) O diagndstico de dermatomiosite é confirmado
pela positividade para triptase no infiltrado dérmico
de mastdcitos.

Uma bidpsia miocardica em um paciente transplantado
cardiaco com rejeicdo severa, de acordo com esquema
de graduacao Billingham modificado, vai apresentar

(A) area bem delimitada de miocardiécitos necréticos,
por vezes associada a trombos e tecido de granu-
lacdo.

(B) morte focal de miocardidcitos, com infiltrado esparso
de células mononucleares, incluindo hemosside-
réfagos.

(C) hemorragia intersticial, infiltrado linfocitario e
polimorfonuclear, além de necrose vascular e de
miocardidcitos.

(D) edema e infiltrado discreto perivascular e intersticial
de linfdcitos com nucléolos proeminentes.

(E) fibrose ativa, com infiltrado de linfocitos, plasmadci-
tos e depdsitos de hemossiderina.
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PXY Selecione a alternativa que contém a descricdo correta

do critério para o diagndstico diferencial das lesGes do
sistema nervoso central (SNC).

(A) A presenca de alteracdo microcistica torna menos
provavel o diagndstico de neoplasia glial, favore-
cendo o diagndstico de condicdo reativa dos
astrocitos.

Os astrocitomas grau II da WHO podem apresentar
focos de hipercelularidade, necrose e mitoses
conspicuas.

No exame transoperatdrio, as extensoes citoplas-
maticas dos astrocitomas grau II da WHO apre-
sentam padrao radial estrelado, ao contrario dos
astrocitos reativos, que sdo uni ou multipolares.

(D) A presenca de extensa necrose central confere
aos linfomas primarios do SNC esporadicos (ndo
associados ao HIV) aspecto radioldgico similar a
Toxoplasmose.

(E) Uma caracteristica importante dos linfomas primarios
do SNC é o padrao vasculocéntrico, com infiltragdo
das paredes dos vasos e espacos de Virchow-Robin.

(B)

©

€D Assinale a alternativa que apresenta descricdo correta

e

[ee]

de caracteristica que auxilia no diagnéstico diferencial
entre neoplasias metastaticas e primarias do SNC.

(A) As neoplasias metastaticas tém perfil imuno-histo-
quimico com positividade para GFAP, queratinas e
TTF-1, ao contrario dos tumores primarios do SNC,
gue usualmente sao negativos para GFAP, queratinas
e TTF-1.

(B) Carcinomatose leptomeningea é complicacdo princi-
palmente associada a melanoma e carcinoma renal.

(C) As neoplasias metastaticas no SNC tendem a se
apresentar como lesdes circunscritas, com margens
expansivas e associadas a edema pronunciado.

(D) Em exame transoperatorio, a presenca de coesdo
celular torna menos provavel o diagndstico de lesdo
metastatica, favorecendo lesao primaria do SNC.

(E) O padrao de preservacao periteliomatosa tumoral
favorece o diagndstico de lesdo glial, tornando
menos provavel o diagndstico de metastase.
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E}M Assinale a alternativa que descreve corretamente

achados anatomopatoldgicos que podem ocorrer em
doengas trofoblasticas gestacionais.

(A) Positividade imuno-histoquimica para p57 no citotro-
foblasto e mesénquima viloso na mola hidatiforme
completa.

(B) Invasao do miométrio por vilosidades hidropicas
revestidas por trofoblasto proliferado no coriocar-
cinoma.

(C) Presenca de hemacias nucleadas intravilosas na
mola hidatiforme parcial.

(D) Proliferacao trofoblastica polar e dupla populacdo
vilosa na mola invasora.

(E) Positividade imuno-histoquimica para hCG e nega-
tividade para queratinas no coriocarcinoma.

A placenta pode apresentar condicbes associadas a
desfechos adversos materno-fetais, adequadamente
descritas na alternativa:

(A) O amnio nodoso é formado por placas de epitélio
€scamoso nas membranas e esta associado a poli-
dréamnio.

(B) A vilite necrotizante € uma placentite hematogé-
nica e pode estar associada a infeccao por Listeria.

(C) A placenta acreta é caracterizada por vilosidades
que aderem a decidua hiperplasica e esta asso-
ciada a hemorragia materna.

(D) A placenta circunmarginada é variante de placen-
tagdo extracorial e esta associada a prematuridade
e morte fetal.

(E) A vilite crénica é um processo inflamatdrio especi-
fico e estd associada a rubéola congénita.

Paciente masculino, 56 anos, apresenta lesdo infiltra-
tiva na cabeca do pancreas, necessitando de exame
anatomopatoldgico para confirmacdo da hipotese de
adenocarcinoma ductal pancredtico. Sobre o diagnds-
tico dessa neoplasia, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de invasao perineural, achado importante
para diagndstico de adenocarcinoma ductal pan-
credtico, esta presente em apenas 10% dos casos.

O adenocarcinoma ductal pancreatico se caracte-
riza pela disparidade entre o alto grau de atipia
citoldgica e o baixo nivel de atipia arquitetural.

Os adenocarcinomas ductais pancredticos sdo usual-
mente negativos para mucinas (positivas nas neo-
plasias pancreaticas somente nos carcinomas
mucinosos) e positivos para CK19, EMA, CEA,
CA 19-9 e Vilina.

(D) O exame transoperatdrio de congelagdo ndo esta in-
dicado para diagndstico de adenocarcinoma ductal
pancredtico, pois apresenta acuracia muito baixa.

(E) Os adenocarcinomas ductais pancreaticos sdo
graduados microscopicamente em alto grau e
baixo grau.

(B)

(©
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EZI Paciente HIV positivo, com alta carga viral e contagem

de CD4 igual a 20, em uso irregular de terapia antirre-
troviral, apresenta lesdo esofagica que foi biopsiada.
Assinale a alternativa com informagdes corretas sobre
achados anatomopatoldgicos que podem ocorrer nesse
material.

(A) A presenca de células escamosas multinucleadas
¢ especifica para esofagite por herpes simplex.

Na Ulcera esofagica cronica idiopatica associada a
AIDS identificam-se células escamosas com tipicas
inclusGes eosinofilicas intranucleares virais.

A presenca de raros eosindfilos intraepiteliais,
associada a identificacdo de inclusdes nucleares
tipo Cowdry B, permite o diagndstico de esofagite
alérgica secundaria ao HIV.

(D) A esofagite por candida pode complicar Ulceras
por herpes simplex ou ser identificada secunda-
riamente a estreitamento esofagico.

(E) As inclusOes intranucleares virais tipo Cowdry A,
presentes nas células escamosas, sdo especificas
da esofagite por citomegalovirus.

(B)

©

EE} Assinale a alternativa correta referente as lesdes

e

©

gastricas.

(A) Pélipos hiperplasicos gastricos tendem a ocorrer
associados a hipercloridria e sdo morfologicamente
semelhantes aos polipos hiperplasicos identificados
no intestino grosso.

Os polipos de glandulas flundicas apresentam
microcistos e encurtamento das fovéolas sobreja-
centes, podendo estar associados a Sindrome de
Zollinger-Ellison.

O pdlipo fibroide inflamatoério geralmente estd
localizado no fundo e apresenta intenso infiltrado,
predominantemente linfocitario, em meio a prolife-
racao fibroblastica intramucosa.

(D) A presenca de positividade imuno-histoquimica
para actina de musculo liso e miosina exclui o
diagnostico de tumor estromal gastrointestinal
(GIST).

(E) Infiltrado inflamatdrio difuso na lamina prépria e
lesGes linfoepiteliais proeminentes sdo critérios
para diagndstico de pseudolinfoma (hiperplasia
linfoide).

(B)

(©
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€@ Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando a descricao microscdpica com o diagnds-
tico anatomopatoldgico correto de lesdes colonicas.

(1) Presenga de citdlise identificada como apoptose
de células epiteliais das criptas, podendo ser
observados abscessos de cripta.

(2) Lesdo microscdpica explosiva focal, caracterizada
por agrupamentos de neutréfilos e muco aderidos
a mucosa e com aspecto fungiforme, com mucosa
adjacente normal.

(3) Ulcera recoberta por tecido de granulacdo, com
extensdo a submucosa, abundante hemosside-
rina e trombos hialinos na luz de pequenos vasos.

(4) Inflamagao constituida por linfécitos, neutrdfilos,
histidcitos, plasmocitos e eosindfilos, localizada
primariamente em mucosa e submucosa, com
abscessos de cripta e sem formacdo de granulomas.

(5) Fissuras, granulomas sarcoides nao-caseosos e
envolvimento transmural, com comprometimento
segmentar do intestino.

( ) Doencga de Crohn
( ) Colite pseudomembranosa

( ) Doenca do enxerto versus hospedeiro (GVHD)
colbnica

( ) Colite isquémica
( ) Colite ulcerativa

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

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

Considere as afirmag0es abaixo sobre a carcinogénese
colorretal.

I - A ativacdo mutacional do oncogene KRAS é encon-
trada em cerca de 50% dos carcinomas colorretais
€ em mesma proporcao nos polipos adenomatosos
com atipia severa e moderada.

II - Na sindrome do cancer colorretal hereditario nao
polipose ocorrem mutacdes germinativas nos
genes MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2, resultando
em altos niveis de instabilidade microssatélite.

III- No modelo genético classico de carcinogénese
colorretal descrito por Fearon E.R. e Vogestein B.,
a mutacao do gene TP53 é um evento precoce,
ocorrendo na transicdo do epitélio normal para o
epitélio hiper-proliferativo.

Quais sao as corretas?

(A) Apenas L.

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

I
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EXY Considere o trecho a seguir sobre esteato-hepatite

alcodlica.

Nos estagios iniciais, a esteato-hepatite alcodlica afeta
predominantemente a zona . Além disso, os
achados anatomopatoldgicos essenciais para o diagnds-
tico de esteato-hepatite alcodlica sdo: dos
hepatdcitos, o infiltrado inflamatério composto predomi-
nantemente por , bem como a fibrose
pericelular.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do trecho acima.

(A) centrolobular — degeneragdo balonizante — neutré-
filos

(B) portal — corpos de Mallory-Denk — neutrdfilos

(C) lobular — apoptose — linfocitos

(D) centrolobular — degeneracgao balonizante — linfocitos
(E) portal — necrose — linfécitos
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EEY Sobre hepatopatias, ¢ INCORRETO afirmar que a

(A) Sindrome de Gilbert é uma forma familiar de hiper-
birribunemia ndo conjugada.

(B) hemocromatose hereditaria € uma doenga autos-
sOmica recessiva que leva ao acimulo gradual de
ferro no organismo.

(C) cirurgia de bypass jejuno-ileal pode causar
esteato-hepatite ndo alcodlica.

(D) colestase intra-hepatica da gestagao € uma forma
irreversivel de colestase que ocorre no segundo
trimestre e possui mau progndstico materno.

(E) sarcoidose hepatica tem como diagndstico dife-
rencial microscopico a cirrose biliar primaria.

PTY Sobre as lesdes melanociticas, qual a alternativa
correta?

(A) As areas hiperpigmentadas do nevo congénito
podem apresentar proliferacao pagetoide intraepi-
dérmica de melandcitos.

(B) O nevo azul é uma lesao que se caracteriza pela
proliferacdo intraepidérmica bem delimitada de
melandcitos dendriticos.

(C) O nevo halo é constituido por melandcitos com
citoplasma palido volumoso, arranjados em ninhos,
com escasso infiltrado inflamatdrio de permeio.

(D) O nevo profundo penetrante possui denso infiltrado
inflamatdrio que envolve raros melandcitos residuais.

(E) O melanoma de espalhamento superficial é a forma
mais rara de melanoma.

I
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