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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a distirbios pré-malignos e malignos de vulva e vagina,
julgue os seguintes itens.

51 Em geral, as neoplasias da pele vulvar estdo associadas a focos
multiplos de displasia do trato genital inferior, e ha associagdo
direta entre doengas sexualmente transmissiveis e neoplasia
intraepitelial da vulva.

52 O carcinoma de células escamosas da vulva do tipo basaloide
ou verrucoso tende a ser unifocal e ocorre predominantemente
em mulheres idosas.

53 O carcinoma basocelular, que é o cancer vulvar mais frequente,
origina-se nos grandes e pequenos labios e pode acometer
o clitdris.

54 O local mais comum do cancer vaginal ¢ o ter¢o superior da
vagina, na parede posterior.

55 O adenocarcinoma primdrio da vagina ¢ a forma mais comum
de cancer vaginal e a média de idade das mulheres acometidas
por essa patologia ¢ de 60 anos.

Julgue os itens subsequentes, acerca do céncer cervical.

56 A evolucgfo da laparoscopia e da histeroscopia tornou essas
técnicas cirrgicas endoscopicas o modelo padrdo atual para o
estadiamento do cancer cervical.

57 Mulheres gravidas com cancer cervical no estagio zero, 1al, ou
1 a 2, segundo classificacdo da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), podem ser acompanhadas
até o termo da gestacdo, com possibilidade de parto por via
vaginal.

58 A complicagdo mais comum da histerectomia radical é a
disfungdo vesical prolongada. Entre as complicagdes graves,
estd a formacdo de fistulas, notadamente a ureterovaginal.

59 Pacientes com céancer cervical no estagio lal (FIGO) e com
desejo de manter a fertilidade podem ser tratadas com
conizagfo, assegurando-se que as margens cirdrgicas e a
curetagem endocervical pds-conizagdo estejam livres da
doenga.

Quanto a distirbios pré-malignos e malignos do corpo uterino,
julgue os proximos itens.

60 O uso prolongado de anticoncepcional oral combinado ¢ um
dos principais fatores de risco de cancer endometrial.

61 O sinal de alerta mais comum do carcinoma endometrial € o
sangramento uterino anormal.

62 O carcinoma endometrial papilar seroso, que acomete
principalmente mulheres na menacma, costuma limitar-se a
pdlipos endometriais e € de prognostico favoravel.

63 A maioria das pacientes com céancer endometrial deve ser
submetida a estadiamento cirGrgico com base no
sistema FIGO.

64 A histerectomia radical, com ressec¢do do paramétrio e da
parte superior da vagina e linfanectomia pélvica bilateral,
aumenta a sobrevida de pacientes com doenca em estagio
clinico 1 (segundo a FIGO), em comparag@o com técnicas
cirurgicas conservadoras, como a histerectomia extrafascial e
a salpingo-ooforectomia bilateral isolada.

Com referéncia a disturbios pré-malignos e malignos dos ovarios,
julgue os itens subsequentes.

65 Entre os varios tipos histolégicos de carcinoma ovariano
epitelial, o carcinoma de células claras é o de melhor
prognostico.

66 O uso de contraceptivos orais reduz o risco de cancer epitelial
de ovérios e tem sido recomendado em certas populagdes de
alto risco, como mulheres com mutagdes de BRCA1 e BRCA2.

67 O CA 125 e a ultrassonografia transvaginal com doppler
colorido, principalmente na menacma, sdo exames que, por sua
sensibilidade e especificidade, sdo bons do ponto de vista
custo-beneficio e devem fazer parte da rotina de rastreamento
do céncer ovariano.

68 Pacientes na menacma com massa anexial movel, cistica em
sua maior parte, unilateral e com contornos regulares podem
ser acompanhadas por um periodo de dois a trés meses.

69 O tratamento primario do cancer epitelial de ovario em estagio

1 (segundo a FIGO) é cirurgico, e as pacientes devem
total,
salpingo-ooforectomia bilateral e estadiamento cirargico.

ser submetidas a histerectomia abdominal
Naquelas em estagio la, de grau 1 a 2, e que desejem manter
a fertilidade, todavia, o ttero e o ovario contralateral podem
ser preservados.

A

Julgue os itens seguintes com relagdo a doenga trofoblastica
gestacional.

70 O tumor trofoblastico placentério consiste predominantemente
de células sinciciotrofoblasticas e citotrofoblasticas, cursa com
nivel elevado de gonadotrofina coridnica humana e responde
muito bem ao tratamento quimioterapico.

71 Pacientes com tumor trofobldstico persistente,

independentemente de sua resposta a quimioterapia, devem
evitar gestagdes futuras, devido a alta probabilidade de
complica¢des maternofetais graves.

Acerca de procedimentos cirtrgicos em oncoginecologia, julgue os
itens subsequentes.

72 Parametrectomia com vaginectomia superior e linfadenectomia
pélvica ¢ a intervengéo padriio no cancer do coto cervical.

73 Quando se detecta cancer cervical invasivo apds histerectomia
simples, indica-se a reoperagdo, particularmente em pacientes
com margens cirurgicas positivas ou doenga residual.

74 Mulheres com cancer vaginal no estagio 1 (segundo a FIGO)
com a parte posterossuperior da vagina comprometida devem
ser tratadas com vaginectomia radical e linfadenectomia
pélvica.

75 Todalesdo vulvar verrucosa confluente requer bidpsia antes do
inicio do tratamento clinico ou ablasivo.
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Julgue os itens seguintes, relativos a epidemiologia e etiologia do
cancer de colo uterino no Brasil.

76 O numero de casos novos esperados de cancer de colo uterino
no Brasil, no ano de 2010, sera de cerca de 18.000, com um
risco estimado de 18 casos para cada 100 mil mulheres.

77 A incidéncia de cancer de colo do utero evidencia-se na faixa
etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até
atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos.

78 Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em
5 anos varia de 66% a 78%. Nos paises em desenvolvimento,
os casos sdo encontrados em estagios relativamente avangados
e, em consequéncia, a sobrevida média é menor (41%)
apods S anos.

79 Além do HPV 16 e 18, sdo também considerados como
fatores de risco para essa neoplasia: tabagismo, baixa ingestio
de vitaminas, iniciagdo sexual precoce e coinfec¢do por
Chlamydia trachomatis.

Tendo por base as recomendagdes mais recentes a respeito do
rastreamento citoldgico cervical feitas pelo Colégio Norte-
Americano de Obstetras e Ginecologistas, julgue os proximos itens.

80 O
independentemente da idade de inicio da atividade sexual.

rastreamento deve ser iniciado aos 21 anos,

81 Asmulheres portadoras do virus HIV devem realizar citologia
semestral no primeiro ano apds o diagndstico e depois anual,
caso as anteriores estejam normais.

82 As mulheres tratadas por NIC II/IIl ou céncer permanecem
com risco para doenga persistente ou recorrente por 20 anos e
devem realizar rastreamento anual durante esse periodo.

Com relagdo a conduta nas lesdes precursoras no colo uterino e ao
emprego de vacinas contra o HPV, julgue os itens de 83 a 90.

83 Paciente que apresenta citologia com achado de NIC II/III,
com exame colposcdpico insatisfatério, deve ser submetida a
conizag@o.

84 Paciente com diagndstico histopatoldgico de NICII/III apds
conizag@o, com ou sem margens livres, pode fazer controle
citolégico e colposcopico a cada 4 meses nos primeiros
dois anos. Caso se observe recidiva, deve programar nova
conizag¢do ou histerectomia.

85 Paciente com citologia NIC I, colposcopia satisfatoria, sem
lesdes ou alteragdes inflamatorias, pode retornar ao programa
de rastreamento habitual.

86 Nas lesdes escamosas de baixo grau (NIC I), pode-se indicar
o estudo histologico do canal cervical nos casos de persisténcia
do quadro citolégico de NIC I em pelo menos duas avaliagdes,
na auséncia de lesdes na colposcopia ou em caso de
colposcopia insatisfatdria.

87 O teste de HPV-DNA pode ser utilizado como seguimento
apds NIC I ou nos casos de colposcopia negativa e diagndstico
de citologia com ASC-US, ASC- H, lesdo de baixo grau ou
atipias glandulares.

88 No Brasil, estdo registradas, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria: a vacina quadrivalente contra HPV 6, 11,
16 e 18 e a vacina bivalente contra HPV 16 e 18, sendo ambas
indicadas para mulheres com idade de 9 a 26 anos.

89 Sdo consideradas lesdes intraepiteliais de baixo grau:
HPV e NIC 1II.

90 O achado de metaplasia escamosa em colpocitologia requer
avaliag8o colposcdpica para descartar processos degenerativos
do colo.

A respeito das alteragdes cervicais durante a gravidez e do
rastreamento citoldgico e colposcopico do céancer de colo uterino,
julgue os préximos itens.

91 Células deciduais em abundéncia e citotrofoblasto podem
mimetizar lesdes escamosas de alto grau.

92 Células do sinciciotrofoblasto podem ser confundidas com
infeccdo pelo HPV.

93 A poliploidia das células pelo estimulo da progesterona
proprio da gravidez (reag@o de Arias-Stella) pode subestimar
anormalidades citoldgicas associadas com o adenocarcinoma
cervical.

94 O aumento da perfusdo sanguinea cervical pode tornar as
lesdes acetobrancas mais proeminentes, apos a aplicacdo do
acido acético.

95 Na gestagdo, ocorrem trés fendomenos dindmicos no colo
uterino: gaping, eversdo e coming back. O gaping ¢é a dilatagdo
do orificio externo em consequéncia da acdo dos hormonios
sexuais sobre a musculatura lisa circular do colo.

Julgue os itens subsequentes, acerca do exame colposcdpico.

7

96 Diz-se que a colposcopia é insatisfatéria quando a jungdo
escamocolunar nfo pode ser visualizada devido a trauma,
inflamac&o, atrofia ou colo ndo visivel.

97 A jungdo escamocolunar é o local de jungdo do epitélio
escamoso ao colunar, cuja localizagdo varia de acordo com a
idade da paciente.

98 A zona de transformacdo atipica do tipo 2 apresenta um
componente endocervical totalmente visivel.

99  As lesdes colposcopicas com bordos irregulares e pouco
marcados sdo sugestivas de alteragdes de alto grau ou
alteragdes maiores.

100 O diagnostico de neoplasia de colo uterino, em estagios mais
avancgados, é mais bem realizado pela inspe¢do do colo do que
pela citologia, que muitas vezes € negativa.
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