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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O estadiamento dos tumores é um sistema usado para descrever a
extensdo anatdmica de determinada neoplasia maligna em um
individuo. A partir dessas informagdes, julgue os itens a seguir.

41 O sistema de estadiamento revela informagdes importantes
acerca de fatores prognosticos relacionados ao tamanho do
tumor e ao status linfonodal.

42 Inumeras tentativas foram propostas com o objetivo de tornar
o sistema de estadiamento padrdo em todo o mundo, sendo a
AJCC a mais utilizada e hoje considerada como
universalmente aceita.

43 A classificacdo rTNM ¢ usada para estadiar o cancer que
recidivou apds um determinado intervalo livre de doenga
baseada em uma evidéncia clinica e(ou) patoldgica da
recorréncia.

Os canceres podem se disseminar através da infiltrag@o dos tecidos
adjacentes via linfaticos, via hematogénica ou através de implantes
em cavidades serosas. Julgue os seguintes itens relativos ao tema
padréo de disseminagdo dos tumores.

44 Muitos canceres podem disseminar-se por mais de uma via,
mas certas situagdes sdo previsiveis, como é o caso, por
exemplo, dos cénceres de mama e melanoma que podem
manifestar-se com metéastases pulmonares, hepaticas e dsseas,
mas que necessariamente precisam apresentar, mesmo que
subclinicamente, doenca linfonodal ou linfatica.

45 Emmédia, 50% dos adenocarcinomas de mama disseminam-se
por via hematogénica e 30% por via linfatica.

46 Os tumores da cabeca e pescoco disseminam-se
predominantemente por via linfatica e apenas 5% por via
hematogénica.

47 Os melanomas e os sarcomas disseminam-se,

preferencialmente por via hematogénica, sendo incomum a
disseminacéo linfatica desses tumores.

48 As metastases linfonodais estdo primariamente confinadas ao
espago subcapsular. Nesse estagio, geralmente, o linfonodo
nfo se encontra aumentado de tamanho.

49 Células tumorais podem alcangar a corrente sanguinea através
do ducto toracico ou por invasdo direta dos vasos sanguineos.
Os capilares ndo oferecem resisténcia a transgressdo da célula
tumoral.

Em relagdio ao preparo pré-operatdrio do paciente oncologico,
julgue os itens que se seguem.

50 Muitos pacientes apresentam-se com sfatus nutricional ruim
devido a interferéncia da neoplasia com a fungfo alimentar
normal. A dor também pode contribuir para a anorexia e
consequente disturbio hidroeletrolitico.

51 A nutricdo parenteral total (NPT) pode ser indicada para
preparar o paciente desnutrido para uma grande cirurgia, pois
todo o esfor¢o deve ser feito com o intuito de restaurar o
volume de sangue depletado, corrigir a hipoproteinemia e
restaurar o balango nitrogenado positivo.

52 Segundo os critérios da Sociedade Americana de
Anestesiologia, o paciente classificado como P-3 apresenta-se
com doenga sistémica severa que pode acarretar risco de vida.

53 Segundo a escala de performance-status do ECOG, 0 PS 1 é o
paciente de ambulatério, capaz de cuidar de si mesmo,
permanecendo pelo menos 50% do dia fora do leito ou cadeira,
e sem restri¢des a atividades ocupacionais.

A andlise molecular dos cénceres sugere que a célula neoplasica
surge através do acumulo de mutagdes. A respeito da proliferagdo
e diferenciagéo celular, julgue os itens subsequentes.

54 No ciclo celular, os pontos de checagem, necessarios para a
progressdo do ciclo, requerem a ativacdo de proteinas
conhecidas como fatores de crescimento e entre elas podem ser
citadas: EGF, VEGF e IGF.

55 Esta bem estabelecido que defeitos no mecanismo normal que
controla o programa de morte celular (apoptose) ocorrem
comumente em muitos cénceres. Nesse processo, a
hiperexpressdo da proteina BCL-2, um inibidor das caspases,
pode afetar a regulagéo do ciclo celular.

56 As mutacdes ativam os proto-oncogenes através de alteragdes
estruturais nas proteinas por eles codificadas. Diferentes tipos
de mutagdes, tais como substituicio de bases, delegdes e
insergdes, sdo capazes de ativar proto-oncogenes. Nos tumores
humanos, as dele¢des sdo o evento mais comum na geragéo de
canceres.

57 Receptores da tirosina-quinase (RTK) sdo importantes
proteinas transmembrana que contribuem para a func¢io de
transdug@o de sinais do citoplasma para o nucleo das células
neoplasicas. Um dos mais conhecidos e estudados RTKs ¢ a
familia HER, da qual faz parte o EGFR e o cerB-2.

58 Os genes supressores de tumor controlam negativamente a
proliferagio e a sobrevivéncia celular. Mutag¢des nas fungdes
desses genes contribuem para a génese do cancer. Entre os
principais exemplos de genes supressores de tumor encontram-
se o pRb e o p53.

A proteina p53, também conhecida como guardid do genoma
humano, desempenha um papel central na regulacdo das diferentes
vias de sinalizacdo que controlam as respostas celulares aos danos
ao DNA causados por agentes, como radiagdo ultravioleta, radiagéo
ionizante e carcindgenos quimicos. A partir dessas informagdes,
julgue os itens a seguir.
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59 Essa proteina de 53 quilodaltons ¢ uma reguladora
transcricional induzida em resposta aos danos ao DNA e pode
levar a uma parada no ciclo celular ou induzir apoptose em
resposta a hipoxia, oncogenes virais, choque térmico e a
oncogenes celulares ativados.

60 A p53 encontra-se funcionalmente ativa na maioria dos
canceres ¢ ¢ um dos mais importantes alvos de virus
oncogénicos.

61 Mutacdes germinativas em um dos alelos do gene p53 geram
individuos com a sindrome de Li-Fraumeni, que se caracteriza
por uma extrema suscetibilidade a desenvolver uma série de
tumores, entre eles carcinomas e sarcomas de diferentes sitios
primarios.

Julgue os itens de 62 a 68 a respeito do tratamento dos tumores
ginecologicos.

62 Taxas de sobrevida de 5 anos de 65-75%, 35-50% e 15-20%
tém sido relatadas em pacientes que receberam radioterapia
isolada para os estagios IIB, I1IB e IV, respectivamente. A
adicdo de regimes contendo cisplatina pode aumentar o
controle local e a sobrevida.

63 Noestagio IB1 da FIGO, tumores de colo uterino menores que
1 cm sdo considerados pequenos, portanto com baixo risco de
extensdo para-cervical microscopica ou metastase linfonodal.

64 A exenteragdo pélvica ¢ um procedimento muitas vezes
indicado na recorréncia pélvica central dos tumores de colo
uterino recidivados apds radioterapia; entretanto, o potencial
curativo dessa abordagem é baixo.
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65 O conhecimento da drenagem linfatica dos carcinomas
invasivos da vulva € importante para o planejamento do
tratamento cirtrgico desses tumores. Assim, tumores
localizados no ter¢o médio de um dos labios drenam para os
linfonodos femurais inguinais bilateralmente.

66 Em um estudo do GOG (Ginecology Oncology Group),
publicado na década de 90 do século passado, no qual 1.180
pacientes com carcinoma de endométrio estagios I e Il foram
estudados, concluiu-se que os mais importantes fatores de
prognostico nessa doenga s@o o estadiamento e a idade. Mas o
tipo histolégico, grau de diferenciagdo do tumor, invasdo
linfatica e raga sdo também considerados importantes fatores
prognosticos.

67 O tratamento do carcinoma de endométrio IIB e III incluem
histerectomia pélvica com linfadenectomia pélvica e para-
aortica, radioterapia pélvica e braquiterapia. A quimioterapia
s ¢ indicada nos pacientes considerados de alto risco.

68 Asneoplasias epiteliais malignas do ovario representam de 85-
90% dos cénceres desse orgdo, sendo a maioria das lesdes
encontradas a partir da segunda década.

A respeito do cancer de ovario, julgue os proximos itens.

69 Em mulheres com mais de 50 anos de idade e massa anexial
visualizada a ultrassonografia e com dosagem do CA-125
maior que 35 U/mL, a chance de a lesdo ser maligna ¢ em
torno de 80%.

70 Tumores borderline de ovério sdo caracterizados por
apresentarem baixo potencial de malignidade e também sdo
conhecidos como carcinoma invasivo de ovario bem
diferenciado.

Considerando que o desenvolvimento de um tumor a partir de uma
unica célula transformada em tumor metastatico € categorizado em
estagios e graus, julgue os itens a seguir.

71 A categorizacdo envolve trés fases: iniciagdo, promogdo e
progressao.

72 A fase de inicia¢do € caracterizada por uma série de mutagdes
genéticas que ocorrem em sequéncia.

73 O aparecimento das primeiras células neoplasicas ndo ¢
considerado fator relevante para a categorizagdo do tumor em
estagios ou graus.

Suponha que um paciente de 50 anos de idade tenha o diagndstico
de melanoma lentiginoso acral, com metastases intra-abdominais e
no pulmé@o. Acerca dessa situagdo, julgue os itens subsequentes.

74 Esse paciente tem risco de apresentar quadro clinico de
obstrugo intestinal com necessidade de intervengéo cirurgica.

75 O atendimento adequado a esse paciente deve oferecer um
sistema de suporte que lhe permita viver tdo ativamente quanto
possivel.

76 Nesse caso, o processo de adesdo a uma matriz extracelular ¢
0 Unico evento necessario para a migracdo das células da les@o
primaria.

77 Caso esse paciente apresente um quadro de abdome agudo, a
videocirurgia estara contraindicada, devido a presenca de
metastases intra-abominais.

78 Esse paciente pode ter sido tratado com dacarbazina, que pode
causar anorexia, nauseas € vomitos.

79 Nesse caso, deve-se retardar o inicio dos cuidados paliativos,
pois ha chance de ressecgdes cirirgicas.

Suponha que um paciente portador de céncer seja submetido a
diferentes modalidades de tratamento. Considerando essa situagéo,
julgue os itens de 80 a 82.

80 O tratamento adjuvante tem o objetivo de evitar recidiva da
doenga, ao tratar possiveis focos microscdpicos de neoplasia.

81 Para a indicagdo de terapia adjuvante, o paciente deve
apresentar pelo menos um foco de doenga clinicamente
detectavel no inicio do tratamento.

82 Nesse caso, o tratamento neoadjuvante esta indicado apenas no
pos-operatorio de tumores localmente avangados ou com
metastase a distancia.

Suponha que um paciente de 72 anos de idade, com cancer de colon
avangado, apresente metastase hepatica com indicagdo de
tratamento paliativo. Com relagdio a esse caso clinico, julgue os
itens que se seguem.

83 Nesse caso, qualquer tipo de tratamento cirirgico esta
contraindicado.

84 Nesse caso, o tratamento paliativo pode reduzir sintomas e
prolongar a sobrevida do paciente.

85 Caso o paciente apresente obstrucgdo intestinal pelo céncer, a
melhor escolha terapéutica sera a radioterapia paliativa.

Suponha que uma paciente de 44 anos de idade, que foi submetida
ha oito anos a exérese de sarcoma retroperitoneal, seguida de
radiocirurgia, apresente recidiva local do tumor. Considerando-se
esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

86 Otermo radiocirurgiarefere-se a terapia adjuvante em que, por
meio da colocagdo de anel de estereotaxia para a aquisicdo de
imagens, delimita-se a area a ser tratada, a qual recebe dose
concentrada de radiagdo, em aplicag@o unica.

87 O periodo de oito anos em que a paciente esteve sem sintomas
¢ denominado tempo total de sobrevida.

88 Como a paciente fez radiocirurgia, ¢ provavel que a ressecgdo
realizada tenha sido considerada incompleta.

89 Se houver indicagdo de quimioterapia, a dacarbazina pode ser
utilizada.

Considerando que um paciente de 55 anos de idade seja portador
de tumor estromal gastrointestinal no corpo gastrico, ¢ correto
afirmar que

90 deve ser observada a margem cirurgica de, no minimo, 1
centimetro para a ressecgfo cirurgica nesse caso.

91 a localizagdo desse tipo de tumor no corpo gastrico é rara,
sendo mais frequente no intestino grosso.

92 alguns fatores progndsticos desfavoraveis, nesse tipo de tumor,
sdo: tamanho do tumor maior do que 5 cm, baixo grau de
diferenciag@o e invasdo de orgdos adjacentes.

93 esse tipo de tumor ¢ derivado das células intersticiais de Cajal.

94 a endoscopia com biopsia de mucosa, nesse caso, geralmente
ndo esclarece o diagndstico.

95 a rotura tumoral, durante a ressecgdo cirlrgica, ndo se
relaciona com piora do progndstico.

Os marcadores tumorais sdo macromoléculas presentes no tumor,
no sangue ou em outros liquidos bioldgicos. Acerca desses
marcadores, julgue os itens a seguir.

96 Em casos de céncer colorretal, a sensibilidade do antigeno
carcino embrionario (CEA) oscila em torno de 40% a 47%, e
a especificidade, de 90% a 95%.

97 A dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) ndo ¢
necessaria para o estadiamento do paciente que tenha
carcinoma de prostata.

98 Durante a vida fetal, a alfafetoproteina exerce fungdes de
transporte plasmatico e de manutengdo da pressdo oncotica,
desaparecendo do plasma no primeiro ano de vida.

99 Emdiagnostico de tumores uroteliais da bexiga, a sensibilidade
eaespecificidade datelomerase devem estar, respectivamente,
entre 70% e 93% e entre 40% e 55%.

100 Dosagens do CA 125 permitem o seguimento da resposta
bioquimica ao tratamento e a predi¢@o de recaida em casos de
cancer epitelial de ovario.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca 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 nfio 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 nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um paciente de 51 anos de idade, tabagista e etilista durante 25 anos, apresenta disfagia para
solidos ha trés meses. Alguns dias apds o inicio desse quadro, ele passou a apresentar odinofagia, além
de piora progressiva da disfagia, a qual, apds dois meses, passou a ser também para liquidos.
Atualmente, esse paciente ndo consegue ingerir nenhum tipo de alimento. Ele nega ter apresentado
qualquer sintoma respiratério. No exame fisico, verificou-se que o paciente estd emagrecido, com
péssimas condicdes de higiene oral e sem sinais clinicos de doenca metastatica. Realizou-se uma
endoscopia com biopsia, e o laudo histopatoldgico revelou um carcinoma espinocelular do terco médio
do esbfago. Submetido o paciente a uma tomografia de torax, o exame ndo mostrou nenhum critério de
irressecabilidade, nem quanto ao dngulo de Picus. Todos os exames feitos para avaliar a ressecabilidade
do tumor e a condigdo clinica do doente para suportar o tratamento cirdrgico ndo contraindicaram a
ressecgdo cirurgica da lesdo. A equipe médica discutiu as possibilidades de tratamento pré-operatorio e
as condutas a serem tomadas no intra e no pds-operatorio, caso se observe que a resseccdo do tumor
esteja contraindicada.

Redija um texto dissertativo acerca desse quadro clinico. Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» fatores de risco do paciente para o carcinoma espinocelular;

» significado clinico da auséncia de sintomas respiratorios.
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