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01. Menino de 15 anos é levado ao pediatra com dor loca-
lizada próxima ao joelho direito há 3 meses, febre há 
cerca de 30 dias (37,8º C) e perda de peso (10% em 2 
meses). Ao exame, presença de tumoração palpável no 
local da dor. Considerando o exposto, assinale qual a 
hipótese diagnóstica mais provável, o exame de ima-
gem inicial, como obter o diagnóstico e o tratamento 
inicial mais apropriados, respectivamente. 

 
(A) Osteossarcoma – raio X – biópsia da lesão – 

ressecção completa. 

(B) Sarcoma de Ewing – ressonância magnética – 
ressecção completa – radioterapia. 

(C) Condrossarcoma – tomografia computadorizada – 
ressecção completa da lesão – quimioterapia neo-
adjuvante.  

(D) Osteossarcoma – tomografia computadorizada – 
ressecção completa da lesão – quimioterapia. 

(E) Sarcoma de Ewing – raio X – biópsia da lesão – 
quimioterapia neoadjuvante. 

 

02. Considere as afirmativas abaixo sobre as neoplasias 
ósseas na infância e assinale-as com V (verdadeiro) 
ou F (falso). 

 
(  ) Sarcoma de Ewing apresenta um maior risco de 

incidência entre crianças que foram previamente 
irradiadas.  

(  ) Entre as condições associadas a um aumento no 
risco de desenvolver osteossarcoma estão o retino-
blastoma e a radioterapia prévios.  

(  ) É frequente a associação entre doença de Paget e 
desenvolvimento de osteossarcoma entre crianças 
e adolescentes. 

(  ) Tratamento adequado do sarcoma de Ewing 
completamente ressecado e com margens livres, 
ao diagnóstico, inclui necessariamente quimiotera-
pia sistêmica. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – F – V. 
(B) V – F – V – F. 
(C) V – V – F – F. 
(D) F – F – V – V. 
(E) V – V – V – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Considere as seguintes afirmações, de acordo com o 
Código de Ética Médica. 

 
I - É vedado ao médico deixar de encaminhar o paciente 

que lhe foi enviado para procedimento especiali-
zado de volta ao médico assistente e, na ocasião, 
fornecer-lhe as devidas informações sobre o ocorrido 
no período em que por ele se responsabilizou.  

II - O médico deve assumir a responsabilidade sobre 
procedimento médico que indicou ou do qual 
participou, mesmo quando vários médicos tenham 
assistido o paciente.  

III - O médico que não esteja mais atuando numa ins-
tituição pode usar os formulários institucionais para 
atestar, prescrever e solicitar exames ou procedi-
mentos, desde que utilize seu carimbo pessoal e 
que esteja legível.  

IV - O médico pode delegar a outros profissionais atos 
ou atribuições exclusivas da profissão médica, 
desde que tenha orientado adequadamente.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas I e III. 
(C) Apenas II e III. 
(D) Apenas II e IV. 
(E) Apenas III e IV. 

 

04. Em relação aos efeitos tardios do tratamento do câncer 
infantojuvenil, numere a segunda coluna de acordo 
com a primeira, relacionando a toxidade ao trata-
mento antineoplásico. 

 
(1) Cardiotoxicidade 
(2) Síndrome de Fanconi renal  
(3) Leucemia secundária 
(4) Comprometimento cognitivo 

 
(  ) Ifosfamida 
(  ) Radioterapia no sistema nervoso central 
(  ) Antraciclinas 
(  ) Altas doses de etoposide 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

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

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 06/2023  PS 38 – MÉDICO I (Oncologia Pediátrica) 

 Pág. 4 

 

 

05. Considerando que algumas síndromes genéticas apre-
sentam maior ocorrência de determinadas neoplasias, 
numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando a síndrome à neoplasia. 

 
(1) Beckwith-Wiedeman   
(2) Li-Fraumeni 
(3) Síndrome de Down   
(4) Klinefelter 
(5) Síndrome de WAGR 

 
(  ) Tumor de Wilms 
(  ) Tumor de Wilms e hepatoblastoma  
(  ) Carcinoma de adrenal e tumor de SNC 
(  ) Leucemia aguda e síndrome mielodisplásica 
(  ) Linfoma de Hodgkin e tumor germinativo 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

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

 

06. Com relação aos hepatoblastomas na infância, assinale 
a alternativa correta.  

 
(A) É a neoplasia maligna do fígado mais frequente em 

crianças, sendo mais comum no sexo feminino.   
(B) Hepatoblastoma com histologia fetal pura tem 

muita atividade mitótica e um prognóstico muito 
favorável. 

(C) PRETEXT III não apresenta prognóstico favorável.  

(D) Em caso de recaída, a quimioterapia de alta dose 
com resgate de células hematopoiéticas autólogas 
é recomendada. 

(E) Alfa fetoproteína menor do que 100 ao diagnóstico 
constitui fator de mau prognóstico.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

07. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 

F (falso), em relação à histiocitose de células de 
Langerhans na infância. 

 
(  ) Constituem órgãos de alto risco: baço, fígado, 

ossos e medula óssea. 

(  ) Pacientes com histiocitose limitada à pele podem 
ter resolução espontânea. 

(  ) Os pacientes podem ter envolvimento da medula 
óssea e ter laudo histológico da medula óssea 
normal. 

(  ) Os pacientes são divididos em baixo risco, risco 
intermediário e alto risco. 

(  ) A mutação do BRAF-V600E tem sido associada a 
um menor risco de falha ao tratamento. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – F – V – V. 
(B) F – V – V – F – F. 
(C) F – V – F – V – V. 
(D) V – F – F – F – F. 
(E) F – F – V – V – V. 

 

08. As neoplasias gliais de baixo grau são um grupo diver-
sificado de tumores que inclui os apresentados nas 
aternativas, EXCETO em uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Ganglioglioma. 
(B) Astrocitoma pilocítico.  
(C) Glioblastoma.  
(D) Astrocitoma difuso. 
(E) Oligodendroglioma.  

 

09. Com relação ao retinoblastoma, considere as seguintes 
afirmações. 

 
I - 60% dos casos de retinoblastoma são hereditários 

e unilaterais.   

II - Retinoblastoma hereditário tem risco maior de 
desenvolver segunda neoplasia. 

III - Um quarto dos casos de retinoblastoma são bilaterais 
e não hereditários. 

IV - As rosetas de Flexner-Wintersteiner são carac-
terísticas do retinoblastoma. 

V - O envolvimento do sistema nervoso central pode 
ocorrer sem a presença detectável de retinoblas-
toma na margem cirúrgica do nervo óptico.  

 
Quais estão corretas?  

 
(A) Apenas I e III. 
(B) Apenas I, II e III.  
(C) Apenas II, III e IV.  
(D) Apenas II, IV e V. 
(E) Apenas III, IV e V. 
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10. Sobre o linfoma de Burkitt em pediatria, assinale a 
afirmativa INCORRETA. 

 
(A) As características imunofenotípicas do linfoma de 

Burkitt demonstram uma população de células que 
expressam CD3, CD10, CD19 e CD20 na superfície 
das células. 

(B) O linfoma de Burkitt endêmico está associado ao 
vírus Epstein-Barr em mais de 90% dos casos. 

(C) Geralmente envolve uma translocação envolvendo 
o locus do oncogene MYC no cromossomo 8q24. 

(D) No linfoma de Burkitt endêmico, a doença abdominal 
envolve mais frequentemente o mesentério e o 
omento do que o íleo e o ceco. 

(E) O anticorpo monoclonal anti CD-20 melhora o 
resultado da doença em estágio avançado.  

 

11. Qual é o marcador imuno-histoquímico característico 
do linfoma de Hodgkin clássico? 

 
(A) CD20 
(B) CD15 
(C) CD30 
(D) CD19 
(E) CD56 

 

12. Qual classe de agentes quimioterápicos age inibindo a 
síntese de DNA por interferir na formação da cadeia 
dupla de DNA? 

 
(A) Antimetabólitos. 
(B) Antibióticos. 
(C) Alquilantes. 
(D) Inibidores da topoisomerase. 
(E) Agentes antimicrotúbulos. 

 

13. Qual é o tumor embrionário maligno primário mais 
comum no sistema nervoso central pediátrico? 

 
(A) Meduloblastoma. 
(B) Glioma de tronco encefálico. 
(C) Astrocitoma pilocítico. 
(D) Ependimoma. 
(E) Meningioma. 

 

14. Qual subtipo histológico do linfoma de Hodgkin está 
associado a um pior prognóstico e é caracterizado pela 
presença de células lacunares multinucleadas? 

 
(A) Esclerose nodular. 
(B) Depleção linfocítica. 
(C) Celularidade mista. 
(D) Rico em linfócitos. 
(E) Indiferenciado. 

 
 
 

15. Qual é o principal sítio de metástases do neuroblas-
toma em estágio avançado que confere um pior 
prognóstico? 

 
(A) Medula óssea. 
(B) Linfonodos. 
(C) Fígado. 
(D) Pulmões. 
(E) Subcutâneo.  

 

16. Qual é o subtipo histológico de tumor germinativo da 
glândula pineal que pode secretar hormônios, 
causando sintomas endócrinos? 

 
(A) Teratoma maduro. 
(B) Tumor de células da glia pineal. 
(C) Pineocitoma. 
(D) Tumor germinativo não seminomatoso. 
(E) Pineoblastoma. 

 

17. Qual agente quimioterápico é um análogo de purina e 
inibe a síntese de DNA por interferir na incorporação 
de nucleotídeos durante a replicação do DNA? 

 
(A) Metotrexato. 
(B) 6-Mercaptopurina. 
(C) Vincristina. 
(D) Etoposídeo. 
(E) Doxorrubicina. 

 

18. Um menino de 8 anos foi admitido no hospital com 
diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda. Ele apresenta 
alta carga tumoral e inicia quimioterapia intensiva. 
Após 48 horas do início do tratamento, o paciente 
desenvolve fraqueza generalizada, oligúria e alterações 
no ECG, incluindo prolongamento do intervalo QT. 
Diante desse quadro clínico, qual é a condição mais 
provável que o paciente está desenvolvendo? 

 
(A) Sepse grave. 
(B) Síndrome de veia cava superior. 
(C) Síndrome de lise tumoral. 
(D) Hipercalcemia maligna. 
(E) Cardiotoxicidade pela quimioterapia. 
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19. Sobre leucemia linfoide aguda em pediatria, considere 
as afirmações abaixo. 

 
I - Alguns genes vêm sendo identificados em associação 

com leucemia linfoide aguda pediátrica, incluindo 
ARID5B, IKZF1, CDKN2A, GATA3, CEBPE, ERG e 
BM11-PIP4K2A.  

II - A síndrome de Li-Fraumeni está associada com 
maior risco de LLA de precursor B, além de outras 
malignidades hematológicas e tumores sólidos. 

III - A associação da asparaginase com vincristina e 
glicocorticoide na fase de indução do tratamento 
melhora as taxas de resposta e prolonga o tempo 
de remissão. O uso da asparaginase peguilada 
reduz a frequência de reações alérgicas.  

IV - As características da doença ao diagnóstico inicial 
não carregam mais valor prognóstico em casos de 
recaídas, apenas o sítio de recaída, o tempo até a 
recaída e a doença residual mínima.  

 
Quais estão corretas? 

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

 

20. As doenças malignas mieloides compõem um 
grupo heterogêneo de desordens clonais agudas ou 
crônicas, como leucemia mieloide aguda (LMA), síndromes 
mielodisplásicas e desordens mieloproliferativas. 
Sobre esse assunto, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) A presença de t(8;21) [RUNX1-RUNX1T1] é consi-

derada prognóstico desfavorável em LMA.  
(B) Hepatomegalia é um dos critérios diagnósticos 

para leucemia mielomonocítica juvenil. 

(C) A velocidade com que o paciente atinge a remissão 
morfológica não tem impacto no prognóstico da 
LMA. 

(D) A infiltração de blastos no sistema nervoso central 
é maior nas LMAs e possui importante impacto 
prognóstico. 

(E) Na mielopoiese transitória anormal do paciente 
com síndrome de Down, ocorre leucocitose com 
aumento de blastos, trombocitopenia e hepatoes-
plenomegalia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Os regimes preparatórios para o transplante alogênico 
de células-tronco hematopoiéticas têm a finalidade de 
criar espaço na medula óssea para receber as células 
do doador; suprimir ou eliminar células T para minimizar 
rejeição e tratar de forma intensa a neoplasia. Para 
isso podem ser usados esquemas não mieloablativos 
como __________; esquemas de intensidade reduzida 
como __________; e esquemas mieloablativos como 
___________.  

 

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima. 

 
(A) irradiação corporal total 200cgy e fludarabina – flu-

darabina e melfalano – bussulfano e ciclofosfamida 
(B) irradiação corporal total 200cgy e fludarabina – 

bussulfano e ciclofosfamida – fludarabina e 
melfalano 

(C) bussulfano e ciclofosfamida – fludarabina e 
melfalano – irradiação corporal total 200cgy e 
fludarabina 

(D) bussulfano e ciclofosfamida – irradiação corporal 
total 200cgy e fludarabina – fludarabina e melfalano 

(E) fludarabina e melfalano – irradiação corporal total 
200cgy e fludarabina – bussulfano e ciclofosfamida 
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22. Sobre o carcinoma de nasofaringe em crianças e 
adolescentes, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Carcinoma de nasofaringe é raro em pediatria e 

costuma ser mais agressivo nessa faixa etária. 

(B) Pode ser classificado em três subtipos: carcinoma 
de células escamosas ceratinizante, carcinoma de 
células escamosas não ceratinizante e carcinoma 
indiferenciado. 

(C) O vírus Epstein-Barr pode ter papel associado na 
patogênese dessa neoplasia e o predomínio de 
diagnósticos acontece em indivíduos do sexo 
masculino. 

(D) O tratamento quimioterápico neoadjuvante é 
realizado com cisplatina e 5-fluoracil, seguido de 
monoterapia com 5-fluoracil. 

(E) A radioterapia desempenha papel importante no 
tratamento, uma vez que a maioria dos tumores 
são irressecáveis. 

 

23. O estudo e a implementação de drogas-alvo vêm revo-
lucionando o tratamento oncológico pediátrico, permi-
tindo respostas mais eficazes, duradouras e menores 
efeitos colaterais. Numere a coluna da direita de 
acordo com a da esquerda, relacionando a droga 
com o seu correto alvo terapêutico. 

 
(1) Crizotinibe 
(2) Venetoclax 
(3) Vemurafenibe 
(4) Larotrectinibe 

(  ) BRAF 
(  ) NTRK 
(  ) ALK 
(  ) BCL-2 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da coluna da direita, de cima para baixo, é 

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

24. O tumor de Wilms (TW) é um exemplo para o tratamento 
multimodal dos tumores sólidos pediátricos. Em relação 
ao TW, considere as afirmações abaixo. 

 
I - O estudo mais recente da SIOP-2001 mostrou que 

a doxorrubicina pode ser omitida com segurança 
em pacientes com histologia de risco intermediário 
estádio III e estádio IV. 

II - Entre os critérios que levam ao estádio III, que 
incluem implantes peritoneais, ruptura tumoral e 
doença residual, a metástase linfonodal é o fator 
prognóstico mais importante para sobrevida livre 
de eventos. 

III - É um tumor muito radiossensível, e a dose ideal de 
radioterapia para TW anaplásico varia de 20 a 40 
Gy.  

 
Quais estão corretas? 

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

 

25. Os tumores gonadais e extragonadais de células 
germinativas (TCGs) representam até 3% dos cânceres 
diagnosticados em crianças e adolescentes menores de 
15 anos. Em relação aos TCGs, podemos dizer que 
todas as alternativas abaixo estão corretas, EXCETO 
uma. Assinale-a. 

 
(A) A distribuição etária do TCG na infância é bimodal. 

Um pico ocorre da infância aos 4 anos de idade e 
um segundo pico ocorre após o início da puberdade, 
com clínica e características moleculares distintas 
em cada faixa etária. 

(B) TCG extragonadal em adolescentes e adultos está 
associado a neoplasias hematopoéticas de várias 
linhagens que se apresentam logo após a apresen-
tação inicial dos TCGs. 

(C) Teratomas imaturos em crianças comportam-se de 
forma maligna somente se focos de elementos 
malignos de células germinativas (geralmente Yolk 
Sac Tumor – YST) e específicas características 
clínicas estão presentes. Mesmo ressecados comple-
tamente, a presença de focos malignos de YST 
afeta o prognóstico. 

(D) A gliomatose peritoneal raramente pode ser detec-
tada na ausência de malignidade. Assim, há evidên-
cias de que o tecido glial é reagente ao invés de 
neoplásico e não pertence à mesma origem clonal 
como o teratoma. 

(E) Níveis crescentes de alfafetoproteína (AFP) sérica 
geralmente indicam tumor residual após cirurgia 
ou progressão tumoral. Persistência espúria de AFP 
sérica elevada pode refletir uma alteração na função 
hepática de condições como hepatite viral (hepa-
tite B, hepatite C e humana hepatite associada ao 
vírus da imunodeficiência), colestase secundária à 
anestesia ou exposição à fenitoína ou metotrexato. 

 


