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INSTRUGOES

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

Esta PROVAconsta 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 ndao 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 aderego que lhes cubra a |
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os ||
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 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 terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragéo 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) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, 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.

Apo6s concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 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 nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 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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FR Considere as afirmacSes abaixo sobre patologia benigna

da mama.

I - Adenose, hiperplasia simples e metaplasia escamosa
sao lesdes que nao estdo associadas ao aumento
de risco para malignidade.

II - LH, HCG, E2 e funcao tireoidiana sdao exames
solicitados na investigacao de ginecomastia.

III- Apds exérese, € comum a recidiva da mastopatia
fibroadenomatoide (hiperplasia lobular esclerosante).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMS0), conforme a Norma Regulamentadora n° 32
(NR-32), deve conter

(A) tipo de edificacdo da instituicao de saude.

(B) vigilancia da seguranca do uso de equipamentos
de protegao.

(C) programa de vacinagao.
(D) avaliagao de saude bucal.
(E) programa de rastreamento para cancer.

Paciente com 30 anos, nuligesta, chega a consulta para
avaliacao de risco genético para cancer de mama. Na
histdria familiar, refere que sua mae foi diagnosticada
com cancer de ovario aos 45 anos e sua irma foi diag-
nosticada com cancer de mama aos 35 anos. Com base
nestas informacOes, a paciente € classificada, pelo
modelo de Gail, como alto risco para desenvolvimento
de cancer hereditario.

Neste caso, qual a melhor conduta?

(A) Indicar mamografia e ressonancia magnética
mamaria aos 40 anos.

(B) Solicitar ecografia mamaria.

(C) Solicitar mamografia e ressondncia magnética
mamaria.

(D) Iniciar quimioprofilaxia com tamoxifeno.
(E) Indicar mastectomia profilatica.
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(¥8 Em relacdo & ressonancia magnética mamaria, é correto

afirmar que

(A) o realce ndo nodular com distribuicdo linear é
classificado como BIRADS 4.

(B) foco de realce isolado com curva tipo 1 é classifi-
cado como BIRADS 2.

(C) o exame deve ser realizado na segunda fase do
ciclo menstrual.

(D) o realce de fundo tem correlagdo com a densidade
mamaria.

(E) noddulos sem realce sao classificados como BIRADS 1.

Considere as afirmagdes abaixo sobre o carcinoma
ductal invasor do tipo especial.

I - A expressao de citoqueratina de alto peso molecular
€ necessaria para caracterizagdao do carcinoma
metaplasico.

II - Para caracterizacdo do carcinoma tubular, é
necessaria a presenca de mais de 90% de estru-
turas tubulares neoplasicas na les3o.

III- O carcinoma medular apresenta perfil imuno-histo-
quimico com expressao de HER2.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

e

w

Paciente com 65 anos, portadora de cardiopatia, traz
mamografia que demonstra microcalcificacdes agrupa-
das, pleomodrficas, de pequeno volume, classificadas
como BIRADS 4B. No exame fisico, ndo sao detectadas
alteracdes.

Assinale abaixo a melhor conduta para a elucidagao
diagndstica deste caso.

(A) Ecografia mamaria.
(B) Mamotomia guiada por mamografia.

(C) Bidpsia por agulha grossa guiada por ecografia
mamaria.

(D) Puncao por agulha fina guiada por mamografia.

(E) Exérese cirlrgica com agulhamento guiado por
mamografia.
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Assinale a alternativa correta sobre analgesia.

(A) Pacientes com dor cronica devem utilizar analgésicos,
preferencialmente, quando ha aumento da dor,
evitando-se, assim, a necessidade de doses progres-
sivamente maiores de analgésicos ao longo do
tempo.

(B) Os analgésicos adjuvantes (antidepressivos, anticon-
vulsivantes e corticoides) devem ser utilizados
somente no manejo de dores moderadas a intensas.

(C) Gabapentina e carbamazepina sdo Uteis no manejo
das dores viscerais.

(D) Antidepressivos como amitriptilina, sertralina e
citalopram sdo Uteis no manejo da dor intensa
se/quando associados a opioides fortes, como a
morfina.

(E) Dor neuropatica apds utilizagdo de taxanos
costuma responder bem ao uso de opioides de
maneira isolada.

Quanto ao manejo atual da abordagem axilar no trata-
mento do cancer de mama, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Nostumores T3 e multicéntricos, a linfadenectomia
permanece como o procedimento de escolha.

II - Na pos-quimioterapia neoadjuvante, o linfonodo
sentinela tem taxas de falso-negativo aceitaveis
somente se forem identificados e ressecados
trés ou mais linfonodos sentinelas.

III- Em pacientes com carcinoma intraductal com indi-
cacdo de mastectomia, deve ser realizada bidpsia
do linfonodo sentinela rotineiramente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I eIl
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GFY Paciente de 41 anos vem & consulta com mamografia

apresentando area de densidade assimétrica em mama
direita, nas duas incidéncias, que ndo se desfaz a
compressao seletiva, sem correlacao ultrassonografica.
Paciente ndo apresenta alteragGes ao exame fisico e ndo
tem histdria familiar de cancer de mama. Foi submetida a
uma bidpsia por fragmento (core biopsy) orientada por
estereotaxia, com resultado anatomopatoldgico de
“cicatriz radiada sem atipias”.

Assinale abaixo a melhor conduta para este caso.

(A) Solicitar tomossintese.

(B) Solicitar ressonancia magnética mamaria com
contraste.

(C) Realizar cirurgia — setorectomia.

(D) Repetir mamografia apenas da mama direita em
seis meses.

(E) Repetir a bidpsia por método a vacuo - tipo
mamotomia.

e

IS

Quanto ao manejo atual de pacientes com cancer de
mama, assinale a afirmacao correta.

(A) Pacientes de alto risco com tumores HER2 positivo
ou triplo negativos tém menor chance de esvazia-
mento axilar se a bidpsia do linfonodo sentinela for
realizada apds quimioterapia neoadjuvante.

O ki 67 deve ser utilizado na decisdao quanto a
indicacdo de quimioterapia adjuvante em pacientes
T1NOMO com subtipo molecular luminal A.

Deve-se utilizar pardmetros moleculares (por
exemplo: Oncotype Dx, Mammaprint) para definir
quais pacientes com tumores luminais e axila
negativa tém indicagdo de manter bloqueio
hormonal apos cinco anos de terapia enddcrina.

(D) Pacientes com tumores luminais, baixo risco clinico
e alto risco genémico, foram as que mais se bene-
ficiaram da adicdo do tratamento quimioterapico
no estudo MINDACT (Microarray in node negative
disease may avoid Chemotherapy).

Embora os subtipos moleculares nos auxiliem na
definicdo da melhor conduta a ser tomada no
manejo das pacientes com cancer de mama, esses
subtipos nao tém relacdo direta com o progndstico
e sobrevida das pacientes.

(B)

(©

(B)
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FER Sobre a classificacdo molecular do cancer de mama, é

INCORRETO afirmar que

(A) tumores triplo-negativos, basais, correspondem a
cerca de 15% dos carcinomas invasores e, com
frequéncia, estao relacionados a presenca de
mutagdo BRCAL.

(B) tumores que expressam positividade para recepto-
res hormonais e também para HER2 sdo chamados
luminais hibridos.

(C) carcinomas mamarios com baixa expressdo de
genes codificadores de proteinas de adesao
celular — subtipo claudin-low — apresentam intensa
resposta imune associada e alta expressao do gene
HER2.

(D) carcinomas lobulares costumam perder a expressao
de E-caderina e apresentam expressao para recep-
tores hormonais e negatividade para HER2 em cerca
de 70-95% das vezes.

(E) o grupo molecular apdcrino costuma ser HER2
positivo e expressar receptores de andrégeno.

ﬂ Considerando a presenca de metastases cerebrais

multiplas de carcinoma ductal de mama em mulheres
na menopausa, analise as afirmagdes a seguir.

I - A utilizacao de hormonioterapia com inibidores da
aromatase nas pacientes com receptores hormonais
positivos é reservada para casos de bom progndstico.

II - A puncdo lombar pode ser realizada para diagnos-
tico somente nos casos onde ndo ha hipertensdo
intracraniana.

III- A remogdo cirlrgica fica restrita a casos em que as
lesGes acometem somente um hemisfério cerebral
e nao envolvem fossa posterior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e I1I.
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FEY Quanto ao uso de trastuzumabe em pacientes com
cancer de mama HER2-positivo, analise as afirmagdes
a sequir.

I - O diagndstico de disfuncdo cardiaca é irreversivel
somente nos casos de uso em pacientes que rece-
beram quimioterapia baseada em antraciclina.

IT - A disfuncao miocardica é duas vezes mais frequente
em pacientes que receberam antraciclicos.

III- Nao ha indicacdo de possiveis beneficios para seu
uso em pacientes com tumores menores que 1cm.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

FZ0 Quanto & radioterapia hipofracionada adjuvante em
tratamento conservador de mama, considere os casos
a seqguir.

I - Tumores com grau tumoral I e II.
II - Axila negativa.
III- Receptores hormonais positivos.

Em que casos esta preferentemente indicada?

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

Il No que se refere a pacientes com idade <40 anos,
portadoras de CDIS, assinale a afirmagdo INCORRETA.

(A) Mastectomia radical modificada é o tratamento mais
seguro, podendo ser acompanhada de procedimento
de reconstrucao imediata.

(B) Mastectomia parcial seguida de radioterapia pode
ser opcao de tratamento em tumores multifocais.

(C) A preservacdo de pele e mamilo é decidida pelo
cirurgido apods considerar o envolvimento dessas
estruturas.

(D) Nao ha contraindicacao ao uso expansor tecidual
ou a insergao direta de protese de silicone.

(E) A escolha da técnica cirdrgica adequada ndo
depende do perfil imuno-histoquimico do tumor.

PS 26 — MEDICO | (Mastologia)
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Em relacdo a mastectomia profilatica, assinale a afir-
magao correta.

(A) A bidpsia de linfonodo sentinela ndo pode ser
omitida.

(B) Deve ser oferecida a toda paciente considerada de
risco.

(C) Nao traz beneficios de sobrevida a mulheres com
mais de 50 anos de idade.

(D) Atualmente é uma cirurgia considerada de baixa
complexidade.

(E) E frequente a presenca de carcinoma incidental em
pecas de mastectomia profilatica.

E uma contraindicacdo formal & reconstrucdo mamaria
com retalho miocutaneo de reto abdominal:

(A) lipoaspiracao abdominal.

(B) incisdo abdominal tipo Pfannenstiel.
(C) tabagismo.

(D) IMC >40.

(E) laparotomia mediana.

Considere as afirmagOes abaixo em relagao aos estudos
sobre linfonodo sentinela AMARQOS, ACOSOG Z0011 e
ACOSOG Z1071.

I - No estudo AMAROS, mesmo a ocorréncia de
recidiva axilar sendo o dobro nas pacientes somente
irradiadas, nao houve diferenca de sobrevida global
em cinco anos.

IT - O estudo ACOSOG Z1071 avalia a taxa de falso
positivo quando a biopsia de linfonodo senti-
nela é realizada ap6s quimioterapia neoadjuvante
em pacientes com axilas inicialmente positivas.

III- No estudo ACOSOG Z0011, a presenca de macrome-
tastase isolada em linfonodo sentinela ndo alterou
a taxa de recidiva local e sobrevida em 5 anos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e I1I.
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m Quanto a técnica de mastectomia com preservacdo de

pele e mamilo, considere as afirmagdes abaixo.

I - A cirurgia deve iniciar com biépsia da base do
mamilo se o tumor medir mais de 5cm.

II - SO deve ser indicada em tumores T2 se tiver indi-
cagdo de radioterapia complementar.
I1I- E contraindicada em tumores multicéntricos.

Quais estdo INCORRETAS?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

e

o

Sobre reconstrugdo mamaria, assinale a afirmacao
INCORRETA.

(A) Em longo prazo, o resultado estético com tecido
autdlogo é superior aos implantes.

(B) Os implantes necessitam de loja submuscular
parcial para ter menos complicagbes e reduzir a
contratura capsular poés-radioterapia.

(C) Mesmo com as novas técnicas, a radioterapia nao
deixou de ser um problema para a reconstrucao
com material aloplastico.

(D) Mastectomia com preservacao de pele e mamilo e
reconstrucdo com prétese sem radioterapia comple-
mentar € um tratamento aceitavel para os estagios
I e II do cancer de mama.

(E) Em paciente mastectomizada e previamente irra-
diada, o uso de expansor tecidual tem uma
contraindicacao relativa.

PS 26 — MEDICO | (Mastologia)



X FAURGS

PXR Considere as afirmacdes abaixo a luz dos aspectos éticos da pratica médica.

I - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento que deve conter somente informagoes
gerais pertinentes ao procedimento a que o paciente sera submetido.

II - Os chamados Termos de Consentimento sdo documentos legais, e os tribunais judicantes, sobretudo os Conselhos
de Medicina, os tém reconhecido como tal.

III- O Termo de Consentimento Informado (TCLE) deve prover informagdo clara e precisa sobre riscos e beneficios e
a eventual inclusdo de procedimentos adicionais corretivos ou complementares para se alcangar o maximo de be-
neficio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

E Uma mulher de 48 anos vem a consulta com queixa de nddulo palpavel no quadrante superior externo (QSE) da mama
esquerda. Traz mamografia que mostra uma assimetria focal em QSE e ecografia (figura abaixo) que mostra um nddulo
irregular. A paciente é submetida a uma bidpsia por agulha grossa guiada por ultrassom. O anatomopatoldgico mostra
“tecido mamario benigno com alteracgGes fibrocisticas e hiperplasia ductal — sem evidéncia de malignidade”.

B1 F10 D37 G84
FR32 IP7  DR75

Qual das alternativas a seguir € a mais apropriada no manejo dessa paciente?

(A) Revisao anual de rotina.

(B) Nova ecografia mamaria em seis meses.

(C) Puncao aspirativa com agulha fina guiada por ecografia.

(D) Realizar excisdo cirdrgica ou solicitar nova bidpsia por fragmento.
(E) Solicitar uma ressonancia nuclear magnética da mama.

FAURGS — HCPA — Edital 04/2018 PS 26 — MEDICO | (Mastologia)
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PE] Paciente de 44 anos, pré-menopdusica, submetida a

setorectomia com marcacdo prévia e biopsia de
linfonodo sentinela, com diagndstico de carcinoma
ductal invasor de 8mm, grau 2 na mama direita, dois
linfonodos sentinelas com micrometastases de
carcinoma, num total de trés linfonodos removidos. O
carcinoma foi classificado pela imuno-histoquimica como
luminal A.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao plano de
adjuvancia sistémica.

(A) Tamoxifeno por cinco anos com switch para inibidor
da aromatase.

(B) Quimioterapia, seguida de hormonioterapia.

(C) Ooforectomia bilateral com tamoxifeno ou inibidor
da aromatase.

(D) Goserelina associada a exemestano.
(E) Tamoxifeno por 10 anos.

Quanto a reconstrugao mamaria com retalho miocutaneo
pediculado do reto abdominal (TRAM), considere as
afirmagdes abaixo.

I - Pele e gordura do abdomen inferior e regido
periumbilical sdo irrigadas por ramos perfurantes
dos vasos epigastricos superiores, dos vasos
epigastricos inferiores profundos, vasos epigastricos
inferiores superficiais, vasos intercostais segmen-
tares e ramos terminais superficiais e profundos
dos vasos iliacos circunflexos.

II - As areas de pele e gordura com vascularizacdo mais
abundantes sdo as posicionadas exatamente junto
a linha média, bilateralmente, sendo que as porcoes
mais laterais devem ser descartadas.

I1I- Cicatrizes de cirurgias prévias, tabagismo e diabetes

ndo aumentam o risco de complicagGes cirdrgicas de
reconstrucdoes mamarias com TRAM, por se tratar de
retalho com excelente vascularizacao e viabilidade.

IV - A autonomizacao do retalho TRAM, com ligadura do
vaso epigastrico superior, diminui o risco de compli-
cacOes em reconstrucdes tardia e monopediculada.

V - A utilizagdo de tela de Marlex ou similar é usada
sempre para prevencao de hérnias e abaulamentos
da parede abdominal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas IV e V.
(D) Apenas I, IT e III.
(E) Apenas III, IV e V.
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Pl Em relacdo ao cancer de mama em homens, é correto

e

[ee]

afirmar que

(A) ocorre na mesma faixa etaria de ocorréncia em
mulheres.

(B) a cirurgia conservadora nunca deve ser realizada.
(C) a mutacdo em BRCA1 é a mais frequente.

(D) o progndstico é pior do que o observado nas
mulheres.

(E) a bidpsia do linfonodo sentinela pode ser realizada.

PS 26 — MEDICO | (Mastologia)
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EDITAL N° 04/2018 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 26

MEDICO I
(Mastologia)

01.| D 11. | C 21. | E
02.| C 12. | B 22. | D
03.| C 13. | B 23. |AnuLaoa
04. | A 14. | E 24. | A
05.| D 15. | A 25. | E
06. | B 16. | C

07.| D 17. | D

08.| D 18. | E

09.| C 19. | E

10. | A 20. | B
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