" INCA INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

CARGO 52: ;
TECNOLOGISTA JUNIOR

AREAS
MEDICINA

ESPECIALIDADE:
CIRURGIA DE TECIDO OSSEO E CONECTIVO

CADERNO DE PROVAS — PARTE ||
Conhecimentos Especificos e Discursiva

MANHA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Mesta parte Il do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoais & o5
dados identificadores do seu cargo transcritos acima estio corretos o coincidem com o que
osla registrado em sua folha de respostas & em sua folha de texto definitivo da prova discursiva,
Confira também o seu nome & o nome de sau cargo em cada pagina numerada desta parte de
seu caderno doe provas. Em sequida, varifigue o o seu cadorns do provas (partes La 1) contdm a
guantidade de itens indicada em sua folha dée resposias, correspondentes as provas objativas,
o a prova discursiva, acompanhada de espago para rascunho. Caso o caderno esteia incomiplain,
fanha guelguer deleito ou apresenle divergéncia gquanio acs seus dados pessoals ou guanto &os
dados identificadores do seu cango, solicite ao fiscal de sala mais prosimo que lome as providéncias

cabiveis, pois Ndo Serdo acmias redamagies poslanones nesse sanikda,
2 Quando autonzado peto chala ¢ sala, no momantt da dentificagdo, ascrava, Nt a5pato aprapnado

CONCURSO PUBLICO

da folha de respostas. com asua cabgrafia uswal, a saguinie frasa;

A caredade @ 0 Brce. feseuro cfhe S RLEERERI A e il

OBSERVAGOES
= Mo serdoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o esiabelecido am edital

»  Informactes pdicionals; pelefone 00X 61 3448-0100; inlerneal — wiww, cespe unl b e cespeu nB
=  E permitida a reproducio deste malenial apenas para fins diddlicos. desde que cilada a fonte.

Loy e W




UnB/CESPE - INCA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito do carcinoma basocelular, julgue os itens a seguir.

7

41 O carcinoma basocelular ¢ um tumor nevoide capaz de
originar-se de células basais da epiderme e de diferentes partes
do aparelho folicular.

42 Entre os tipos clinicos, o carcinoma basocelular superficial ou
pagetoide faz diagndstico diferencial com psoriase, doenga de
Bowen e lupus eritematoso.

43 A forma terebrante do carcinoma basocelular resulta do
acometimento de Orgldos linfaticos e da génese de
microcirculagio na area do tumor.

44 A cirurgia micrografica de Mohs confere seguranca quanto a
retirada completa do tumor e a preservacédo de tecido normal.

Considerando os tumores malignos da pele, julgue os proximos
itens.

45 A sindrome do nevo basocelular ¢é caracterizada pelo
surgimento de multiplos epiteliomas basocelulares de maneira
continua nas areas expostas do tegumento.

46 A etiopatogenia do carcinoma basocelular esta associada a:
exposi¢do solar, tabagismo, irradiagéo radioterapica e absorgéo
de compostos de arsénico e chumbo.

47 Carcinomas basocelulares de longa durago ndo tratados ou
tratados de forma inadequada podem invadir tecidos
adjacentes.

48 A confirmacdo da origem écrina dos adenocarcinomas
sudoriparos ¢ dada pela presenca de amilofosforilase e
succinodesidrogenase e granulos PAS+ resistentes as enzimas.

49 Os adenocarcinomas sebaceos, cujas localizacdes mais
frequentes sdo na face e no couro cabeludo, sdo mais
agressivos que os adenocarcinomas sudoriparos por
apresentarem metastases precocemente.

50 Os adenocarcinomas apdcrinos, que se localizam em axilas,
virilha, aréolas mamarias e conduto auditivo externo, ddo
metastases tardiamente.

Acerca da ocorréncia dos melanomas, julgue os itens que se
seguem.

51 O risco relativo de desenvolvimento de melanoma em
individuos com parente de primeiro grau portador da doenga
¢ cerca de duas a trés vezes maior que o de pessoas sem
histoéria familiar para esse tumor.

52 O melanoma ocorre igualmente em individuos de raca negra e
individuos de pele clara que tém habitos de exposi¢do
frequente aos raios ultravioleta.

53 A ocorréncia da forma clinica lentiginosa acral tem relagio
tanto com a radiacfo ultravioleta quanto com o trauma
mecénico pela falta de uso de calgados.

54 Setenta por cento de todos os melanomas manifestam-se na
forma extensiva superficial, sendo as localiza¢des preferidas o
tronco e o dorso nos homens e membros inferiores nas
mulheres.

Com relagdo aos melanomas, julgue os itens subsequentes.

55 A forma amelandtica dos melanomas representa uma
dificuldade diagndstica e ocorre em, no minimo, 20 % das
apresentagdes nodulares do melanoma.

56 A espessura do tumor, determinada pelo método de Breslow, é
o fator mais importante tanto para a classificagdo do melanoma
quanto para a defini¢do da conduta a ser tomada, do risco de
recidiva e da prognose.

57 As primeiras metastases do melanoma sdo sistémicas em cerca
de 20 % dos casos e ocorrem por disseminagdo hematogénica.

58 O melanoma apresenta boa resposta a radioterapia, que deve ser
iniciada precocemente, assim que o diagndstico for confirmado.

59 Asmetastases sistémicas mais frequentes do melanoma sdo para
figado (entre 33% e 44 %), seguido pelo sistema nervoso
central (entre 7 % e 14 %).

60 A linfadenectomia profilatica eletiva regional € contraindicada
quando a lesfo primdria localiza-se em uma area que possibilita
drenagem linfatica para varias cadeias diferentes.

No que se refere aos tumores 6sseos malignos e benignos, julgue os
itens a seguir.

61 Por apresentarem menor risco de complicagdes, as bidpsias
Osseas percutaneas com trefinas devem ser preferidas as demais,
podendo, em alguns casos, ser realizadas com anestesia local.

62 Deve-se evitar a bidpsia por congelacdo nos tumores 0sseos,
devido a dificuldade de interpretacdo diagndstica causada por
esse método de analise.

63 Quando se realiza biopsia incisional em lesdo dssea suspeita,
deve-se fazer uma disseccdo cuidadosa entre os planos
musculares.

64 O osteossarcoma central tem seu pico de incidéncia na segunda
década de vida, acometendo mais comumente aregido epifisaria
de ossos longos, principalmente o fémur, a tibia e o umero.

65 No tratamento de osteossarcoma paraosteal, deve-se utilizar
quimioterapia pré e pos-cirurgica.

66 O osteossarcoma telangectésico, caracterizado pela presenga de
lacunas preenchidas com sangue e separadas por septos
fibrosos, é uma forma relativamente rara do osteossarcoma
central. Nesse tipo de tumor, a producéo de osteoide tumoral
pode ser escassa e dificil de encontrar em uma pequena
quantidade de tecido de biopsia.

67 Considere que um paciente de 14 anos de idade foi submetido
a quimioterapia neoadjuvante em decorréncia de osteossarcoma
osteoblastico de fémur distal, tendo sido verificada 80 % de
necrose tumoral na analise histolégica do segmento ressecado,
com margens cirtrgicas livres de neoplasia. Nesse caso, o
esquema de quimioterapia deve ser mantido no pds-operatorio,
devido a boa resposta do tumor.

68 Além das formas primarias, os osteossarcomas podem ser
secundarios a doenga de Paget, irradiacdio, osteogénese
imperfeita, infarto dsseo, osteomielite cronica e displasia
fibrosa.
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Com base no sarcoma de partes moles e nos tumores 9sseos

malignos e benignos, julgue os proximos itens.
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Calcificagdes intratumorais sdo verificadas na maioria dos

cordomas da coluna vertebral.

No cordoma, apés o tratamento cirurgico, deve-se indicar

radioterapia e quimioterapia.

No condrossarcoma de células claras, a proteina S 100

encontra-se negativa.

Acerca dos tumores 6sseos malignos e benignos, julgue os itens

subsequentes.
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A taxa de transformacfo maligna na osteocondromatose ¢

cerca de 3 vezes maior que no osteocondroma solitario.

O condroblastoma normalmente localiza-se na regifo

metafisaria dos ossos longos.

O condrossarcoma mesenquimatoso com predominio de

células redondas pode responder a esquema de quimioterapia.

No tumor de células gigantes classificado como grau III de
Campanacci, deve-se dar prioridade ao enxerto autdlogo para

reconstruir o defeito criado pela ressec¢do tumoral.

O tratamento do tumor de células gigantes com curetagem e

enxertia tem taxas de recidivas locais menores que 5%.

No ha indicagdo de uso de endoproteses de substituicdo em

tumor de células gigantes, pois trata-se de tumor benigno.

A sindrome de Maffucci ¢ um transtorno congénito
caracterizado por osteocondromatose associado a presenga de

hemangiomas.

O osteossarcoma e o fibrossarcoma sdo os tumores mais
frequentes a se desenvolverem nos ossos acometidos pela

doenca de Paget.

O adamantinoma de ossos longos tem uma maior incidéncia no

fémur.

Com relagdo ao sarcoma de partes moles e aos tumores 0sseos

malignos e benignos, julgue os itens de 81 a 100.
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Entre as complicagdes da vertebroplastia para tratamento de
metastases na coluna, pode-se citar o aumento do quadro

algico ndo associado ao vazamento de cimento ortopédico.

Nos sarcomas, assim como nos carcinomas, a maioria das

mutacdes do gene p53 leva a ativagdo da proteina p53.

O rabdomiossarcoma alveolar tem melhor progndstico global

que o rabdomiossarcoma embrionario.

Estatisticamente, as metastases de sarcomas de partes moles
ocorrem, em ordem decrescente, para pulmdes, ossos, figado

e cérebro.
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O dermatofibrossarcoma protuberans é um sarcoma superficial,
com agressividade local, que tende a recorréncia no leito

cirurgico, com baixa incidéncia de metastases.

Metastases em linfonodos regionais e couro cabeludo sdo

comuns no sarcoma epitelioide.

Comumente os tumores desmoides ddo metastases para

linfonodos regionais.

A cirurgia mais comum para sarcomas de alto grau do umero

proximal € a ressecc¢do da cintura escapular tipo IV.

A hemipelvectomia interna do tipo I compreende aressec¢éo do
isquio.
Seminoma, adenocarcinoma de prostata e tumores neurogénicos

podem apresentar metastases 6sseas osteoblasticas.

Fratura patoldgica e alinhada do colo de fémur deve ser tratada

com fixagdo interna.

O estroncio-89 e o samario-153 sdo radioisétopos utilizados
para o tratamento paliativo da dor dssea metastatica refrataria

ao tratamento clinico.

Em crianga com 3 anos de idade que apresentam multiplas
lesdes oOsseas, deve-se investigar possibilidade de leucemias,
tumor de Ewing, metastases de neuroblastoma e histiocitose de

células de Langerhans.

Hastes intramedulares bloqueadas ndo devem ser usadas na

fixagdo de fraturas patologicas.

O gene da neurofibromatose tipo 1 ¢ um gene supressor de
tumor em algumas células. Estando ele mutado, os individuos
portadores sofrem o risco de desenvolver uma variedade de

tumores benignos e malignos.

Os sinoviossarcomas do tipo bifasico com glandularidade maior
que 50% e menos de 15 mitoses por 10 campos de maior
aumento foram classificados como de baixo risco em relagéo

aos outros subtipos de sinoviossarcomas.

Nos sarcomas de tecidos moles, quando analisados por PET
Scan, ndo ha relagdo entre o consumo de glicose e a

agressividade do tumor.

Deve-se considerar a amputagdo de um membro inferior, no
caso de sarcomas, quando a possivel cirurgia preservadora
deixar uma extremidade sem fung&o vascular adequada ou sem

fungfo para a marcha.

Nas ressec¢des da tibia proximal devido a sarcomas e
reconstru¢cdo com endoprdteses, ndo ha necessidade de se

realizar o retalho de transposi¢do do gastrocnémio.

Na resseccdo da fibula distal, a reconstrugdo pode ser realizada

com a fibula proximal do mesmo lado.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um paciente do sexo masculino, com 14 anos de idade, apresentou, ha 2 meses, dor no joelho
direito, de carater progressivo, com aumento de volume e calor local. A radiografia do local mostrou leséo
osteoblastica, metafisaria, agressiva, com formacgdo de imagens em raios de Sol e tridangulo de Codman.
A lesdo ndo invadiu a articulacdo do joelho e ndo foi detectado skip no fémur nem outras lesdes dsseas;
seu tamanho é de 10 cm no plano frontal, terminando a 3 cm da superficie articular do fémur distal,
causando abaulamento na regido medial da coxa distal. A lesdo apresenta plano de clivagem com vasos
e nervos do membro inferior. Na tomografia de térax, observa-se nodulo Unico periférico de 1,5 cm de
diametro.

Considerando o caso clinico acima descrito, redija um texto dissertativo que apresente uma proposta de planejamento de tratamento para
esse paciente. Ao elaborar seu texto, atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» defina, de modo justificado, o estadiamento do tumor em quest&o;
» descreva o planejamento cirtirgico para tratamento do paciente;
» defina a nessecidade de uso de quimioterapia e relagdo da mesma com procedimento cirtrgico.
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RASCUNHO
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