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= MANHA
LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 MNesta parte |l do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados
pessoais @ o5 dados identificadores do seu cargo transcritos acima estio
corretos e coincidem com o que esta registrado em sua folha de respostas eem
sua folha de texto definitive da prova discursiva. Confira também o seu nome e
o nome de seu cargo em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de
respostas, comespondentes as provas objetivas, e a prova discursiva,
acompanhada de espaco para rascunho. Caso o cademo esleja incomplato, tenha
qualquer defeito ou apresente divergéncia gquanto aos seus dados pessoais ou
fquanto aos dados identificadones do seu cargo, solicite ao fiscal de sala mais praximo
gue lome as providéncias cabiveis, pois nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores
nessa sentido.

2 Quando autonzado pelo chefe de sala, no momento da identificagio, escreva, no
espaco apropriado da folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte
frase:

A confianca em 1 proprio @ o primeivo seqredo do exilo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca dos possiveis achados ambulatoriais de doengas benignas e
malignas da mama, julgue os itens a seguir.
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A amastia ¢ um processo de ma formac@o caracterizado pela
auséncia de tecido glandular mamario, porém com preservagio
do complexo aréolo papilar.

A amastia, associada a triplicagdo ureteral, tem origem
autossdmica dominante.

A descarga papilar sanguinolenta, clinica ou citologica, durante
a gravidaz ocorre em 20% do total de casos de descargas
papilar neste periodo. Trata-se de processo benigno que nio
requer tratamento especifico, entretanto é mandatdrio enviar
amostra para estudo citoldgico.

O termo sindrome do papiloma intraductal multiplo €
reservado aos casos em que o sistema ductal é acometido por
papilomas grandes e frequentemente palpaveis, com
distribuigdo periférica.

O adenoma do mamilo é raro, porém de facil diagndstico.
Usualmente apresenta-se com descarga sanguinolenta ou
alteragdo no contorno ou na colora¢do do mamilo. A presenca
de ulceragdo exclui o diagnostico. O tratamento definitivo
consiste na excisdo completa do tumor.

Na fase 4 de Tanner, ocorre aumento da quantidade de tecido
glandular mamario palpavel, com aumento da mama e de seu
didmetro, além de maior pigmentacdo da aréola. O contorno da
mama e o mamilo permanecem em um unico plano.

A retrag@o da papila durante a inspe¢do dindmica mamaria é
sinal clinico de suspei¢do de doenca maligna de mama,
conhecido como sinal de Benzadon.

O derrame papilar uniductal sanguinolento ou em agua de
rocha ¢ tipico dos quadros de alteraco fibrocistica mamaria
decorrente de ectasia ductal.

A etiologia de doenca de Mondor, condigdo de resolugdo
espontdnea, esta associada a tromboflebite superficial da veia
toracica medial ou de sua tributaria.

A administragdo de tamoxifeno 10 mg/dia por trés meses,
podendo ser reduzido para 10 mg em dias alternados por
outros trés meses, em caso de melhora, é tratamento adequado
para paciente com mastalgia refrataria e com rastreamento
negativo para carcinoma.

Entre as drogas anti-hipertensivas de maior uso, a amiodarona,
o captopril e o enalapril estdo associados a ginecomastia,
enquanto a nifedipina e o diltiazen ndo apresentam esse efeito
adverso.

A respeito da interpretag@o dos laudos histopatolégicos de bidpsias
e cirurgias mamarias, julgue os itens que se seguem.
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Células tumorais isoladas sdo definidas como tumor inico ou
pequenos grupamentos de células malignas ndo maiores que
0,2 cm.

Quando a classificagdo do tumor ¢ baseada somente na
presenca de linfonodo sentinela com imunoistoquimica
positiva, ndo ocorrendo esvaziamento axilar, trata-se de
pNO (sn).

Todos os carcinomas mamarios invasivos, com excec¢do do
carcinoma medular, devem ter seu grau histologico
determinado.

Se um linfonodo sentinela biopsiado apresenta apenas células
tumorais isoladas, pode-se dispensar o esvaziamento axilar.

As células tumorais isoladas, em linfonodo sentinela biopsiado,
usualmente ndo apresentam comportamento proliferativo ou
reacdo estromal.

Com relagdo ao tratamento radioterapico do carcinoma mamario,
julgue os itens seguintes.
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Quando uma paciente vai ser submetida a tratamento cirtirgico
conservador e quimioterapia adjuvante, a terapia radioativa
geralmente segue a quimioterapia. A hormonioterapia
adjuvante ou o tratuzumab, quando indicados, podem ser
administrados ao mesmo tempo ou apo6s a radioterapia.

A radioterapia adjuvante apos cirurgia conservadora reduz a
recidiva local em 70% e aumenta a sobrevida absoluta em
aproximadamente 5%.

Pacientes com linfonodo axilar positivo e tumor localizado
medialmente na mama tém indicacdo de radioterapia dos
linfonodos da cadeia mamadria interna.

A presenga de trés linfonodos axilares metastaticos ¢ indicagédo
pararadioterapia dos linfonodos do nivel III e supraclavicular.

Acerca das cirurgias oncoplasticas mamadrias, julgue os itens
subsequentes.
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Na reconstrugdo mamaria, utilizando o retalho miocutdneo
transverso do musculo retoabdominal, deve-se manter a
integridade das artérias mamadria interna, epigastrica superior
e toracodorsal.

A impossibilidade do uso concomitante de uma protese de
silicone ¢ uma das principais desvantagens da reconstrucéo de
mama com uso de retalho musculo cutaneo do grande dorsal.

Tabagismo, diabetes, obesidade e hipertensdo sdo
contraindica¢des para reconstru¢do mamadria utilizando o
musculo retoabdominal.

Quanto ao linfonodo sentinela, julgue os proximos itens.
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Os limites da axila sdo pontos anatdmicos de referéncia para a
bidpsia de linfonodo sentinela. Os musculos grande dorsal,
subescapular e redondo maior fazem parte da parede posterior
da axila. O apice da axila encontra-se sob a articulagio
esternoclavicular.

No primeiro e segundo espacos intercostais, os linfonodos da
cadeia mamaria interna localizam-se lateralmente aos vasos
mamarios internos. No terceiro espago, o linfonodo encontra-se
medialmente aos vasos.

Pacientes com doenca de Paget da mama associada a
carcinoma invasor, ndo multicéntrico, com axila clinicamente
negativa, devem realizar bidpsia de linfonodo sentinela.

O alto grau, a area extensa e a presenga de comedonecrose séo
fatores a serem considerados na indicagdo da biopsia de
linfonodo sentinela em carcinoma ductal in situ.

Acerca da biologia molecular e da genética do cancer de mama,
julgue os itens a seguir.
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Em paciente com tumor de 0,6 cm, com axila negativa, porém
com caracteristicas bioldgicas desfavoraveis, esta indicada a
realizacdo do Oncotype DX.

A pontuagdo maior que 30 no 21-gene RT-PCR assay indica
tumor com menor potencial de recorréncia.

A pontuacdo maior que 18 no 21-gene RT-PCR assay indica
um tumor com menor potencial de recorréncia.
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Acerca do tumor filoides, julgue os itens que se seguem.

71 Para o diagnoéstico diferencial de fibroadenomas e tumores
filoides, que apresentam caracteristicas citologicas
semelhantes, ¢ preferivel a core biopsy a pungdo aspirativa.

72 Quando o tumor filoides é retirado com margens proximas ou
tangentes, deve-se indicar nova excisdo.

A respeito da doenga metastatica no cancer de mama, julgue os
itens seguintes.

73 Tumores cerebrais primarios sdo a causa mais comum de
neoplasia intracraniana, e a doenca metastética cerebral ¢ a
causa menos usual.

74 Cancer de mama ¢ o sitio primario principal de metatases
cerebrais, respondendo por 13% a 20% dos casos.

75 A cintilografia dssea, no rastreamento de metastases 6sseas, ¢
exame muito sensivel e pouco especifico.

76 Hipercalcemia, fraturas patologicas, colapsos vertebrais e
queda da autoestima sdo eventos relacionados com metéstases
Osseas.

77 Linfoma ndo Hodgkin, leucemias, disgerminoma ovariano e
meduloblastoma podem metastatizar para o tecido mamario.

No que se refere ao tratamento sistémico do cancer de mama, julgue
os itens subsequentes.

78 A vitamina D e seus metabolitos aumentam a taxa de
proliferacdo celular e, consequentemente, a progressdo tumoral
em modelos animais.

79 MRDI tem sido associada a melhor resposta ao tratamento
quimioterdpico e ao aumento da sobrevida de algumas
pacientes com cancer de mama.

80 Pacientes com tumores ERBb-2 positivos devem receber
trastuzumab (anticorpo monoclonal) na adjuvéancia, porém
nunca em conjunto com antraciclina. Um ano de trastuzumab
¢ o tratamento padrdo em pacientes com tumores de 1,0 cm ou
mais ou naqueles com axilas positivas, independentemente do
tamanho do tumor.

81 O wuso do portocath na administragdo de drogas
quimioterapicas diminui os riscos de extravasamento do
quimioterapico e, consequentemente, de lesdes teciduais locais
decorrentes de sua administragéo.

Acerca do tratamento cirtirgico oncoldgico mamario, julgue os
proximos itens.

82 O tratamento do melanoma cutdneo da mama consiste na
excisdo em bloco do tumor com margem cutinea e de tecido
subcutaneo livres. Recomenda-se margem cirtrgica de 1 a
2 cm, uma vez que margens maiores ndo apresentam melhora
da sobrevida.

83 A cirurgia conservadora mamaria demanda avaliagdo
cuidadosa da propor¢do tumor/mama. Usualmente, esta bem
indicada em tumores com até 3 cm de didmetro.

84 A mastectomia radical modificada & Madden compreende a
exérese do complexo aréolo papilar, pele, tecido glandular
mamario e o esvaziamento axilar dos niveis 1, 2 e 3.

Com relagéo a patologia mamaria, julgue os itens a seguir.

85

86

87

88

89

90

91

92

Cicatrizradiada, fendmeno de ocorréncia comum em pacientes
submetidas a cirurgias mamarias, esta relacionada ao processo
de cicatrizagdo glandular pos-cirtrgico, associando-se com
frequéncia a esteatonecrose.

O fibroadenoma simples ¢ um tumor pseudoencapsulado e de
crescimento autolimitado.

O fibroadenoma, ou lesdo bifasica da mama, é um tumor
benigno que, ndo causando sintomas, pode ser acompanhado
clinicamente.

As hiperplasias do tipo lobular ou ductal atipicas podem ser
encontradas no fibroadenoma em 8% dos casos, sem aumento
significativo no risco de desenvolvimento de cancer mamario
subsequente.

Um dos diagnosticos diferenciais importantes do
linfangiossarcoma mamario € o sarcoma de Kaposi.

Apesar de a mama poder ser o sitio primario da infec¢do por
tuberculose, geralmente o acometimento ocorre através da via
linfatica oriunda da axila, de nddulos mediastinais ou cervicais
ou de estruturas contiguas.

A teoria da transformagdo epidermal, descrita por Jacobeus,
sugere que as células de Paget surgem nos ductos mamarios e
se espalham através dos ductos lactiferos até a epiderme do
mamilo.

7

A sindrome de Stewart-Treves ¢é caracterizada por
linfangiossarcoma associado a linfedema de membro superior
pos-esvaziamento axilar.

Com relagdo a radiologia diagnostica mamaria, julgue os itens que
se seguem.
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Paciente com achado mamografico a esquerda, classificado
como categoria 3 na classificagdo de BIRADS, deve ser
submetida a novo exame mamografico bilateral em 6, 12,24 e
36 meses contados da data do primeiro exame.

Microcalcificagdes agrupadas suspeitas muito préximas a
parede toracica devem ser avaliadas através de biopsia por
mamotomia.

Quando comparada a mamografia tradicional, a mamografia
digital mostra vantagem significativa no rastreamento do
cancer de mama em pacientes com menos de 50 anos de idade,
pré-menopausadas e(ou) com mamas densas.

A classificagdo 4 A do BIRADS ¢ utilizada para imagens de
baixa suspei¢do de malignidade.

Imagem sugestiva de cisto de conteudo espesso/nddulo solido
ao ultrassom mamadrio € classificada como BIRADS 2.

Circunscrita, ndo circunscrita, indistinta, angular,
microlobulada e espiculada s@o descri¢des para a forma dos
nodulos mamarios, de acordo com a classificagdo
ultrassonografica do protocolo BIRADS (breast imaging and
reporting data system).

A American Cancer Society recomenda o uso anual da
ressondncia nuclear magnética como rastreamento em
pacientes com carcinoma lobular in situ, hiperplasia lobular
atipica e hiperplasia ductal atipica.

Paciente com derrame papilar uniductal sanguinolento, com
mamografia e ultrassom negativos, deve ser submetida a
ressondncia nuclear magnética mamaria.
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfo serio 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 néio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

A classificagdo TNM da Unido Internacional contra o Céancer, com mais de 60 anos desde sua
primeira versdo,necessita revisdo e atualizacdo. O Instituto Europeu de Oncologia (IEO), de Mildo, Italia,
desenvolveu uma nova classificacdo, denominada TNMieo, que surge apos ter sido aplicada a mais de
6.000 casos de cancer de mama durante um periodo de trés anos.As principais modificagbes podem ser
sintetizadas em cinco aspectos principais: uso de linguagem rigorosa e menos ambigua, descrigdo do
tamanho exato do tumor, especificagdo do estadio linfonodal, do nimero de linfonodos examinados e dos
locais de metastases a distancia. O IEO prop&e a utilizacdo do sistema de Tavassoli, para as lesdes
intraepiteliais ductais e lobulares, o qual substitui CDIS e CLIS por graus de neoplasia intraepitelial ductal
(DIN) e lobular (LIN).

Breast Journal, 2009, 15:291-5 (com adaptagdes)

Considerando que o texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.

CLASSIFICACAO DAS LESOES INTRAEPITELIAIS SEGUNDO TAVASSOLI:
UM AVANCO NO ENTENDIMENTO DA PATOLOGIA MAMARIA

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» neoplasias intraepiteliais ductais: graus de acordo com a classificagdo de Tavassoli e suas correspondéncias histologicas com a
classificaggo padrio;

» neoplasias intraepiteliais lobulares: graus de acordo com a classificagdo de Tavassoli e suas correspondéncias histologicas com
a classificagdo padrio;

» vantagens e desvantagens da utilizag@o desse novo modelo de classificagdo de Tavassoli para as lesdes proliferativas intraepiteliais
lobulares e ductais.
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Rascunho
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