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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de anatomia, embriologia e histologia da mama, julgue os

itens a seguir.
51 O quadrante central concentra a maior parte do tecido
glandular mamario.

52 O musculo pequeno peitoral, o coracobraquial e o biceps

inserem-se no processo coracoide da escapula.
53 A unidade funcional da mama feminina é o l6bulo mamario.
54 A artéria axilar comega na margem lateral da 2.7 costela.

55 A rede venosa de Batson é avalvular e esta relacionada ao

processo de metastase vertebral.

56 O numero de linfonodos, na cadeia mamaria interna, ¢é
decrescente do 1.° ao 4.° espaco e crescente do 4.° ao 6.°

espago intercostal.

57 A vascularizac¢fo do linfonodo axilar da-se pela face convexa
do ganglio, e o ducto linfatico aferente penetra o linfonodo em

sua face concava.

58 As duas primeiras artérias intercostais sdo ramos da subclavia,

e as demais sdo ramos da aorta.

59 Ascélulas mioepiteliais mamarias tém origem embrioldgica no

folheto mesodérmico.
60 A célula principal (ou chefe) do 4cino mamario € a célula A.

61 A anormalidade congénita mamaria mais frequente em ambos

os sexos é o mamilo acessorio (politelia).

Com relagdo a patologia mamaria, julgue os proximos itens.
62 O adenoma de papila e 0 eczema estfio entre os diagnosticos
diferenciais do carcinoma de Paget mamario.

63 Tlmic ¢ o tumor que apresenta invasdo menor ou igual a

0,1 cm de extensdo.

64 N3b caracteriza a metastase em linfonodo infraclavicular

ipsilateral.

65 Segundo a classificagdo clinica (¢cTNM) dos tumores
mamarios, a parede toracica inclui apenas os arcos costais e 0s

musculos intercostais e serratil anterior.

66 O tumor T2N1 pertence ao estadiamento clinico ITA.

A respeito do uso da ressonancia nuclear magnética em mastologia,

julgue os itens subsequentes.

67 O método de andlise cinética mais difundido para a
interpretacdo de ressonancia magnética mamaria ¢ a avaliagdo
da morfologia das curvas de intensidade de sinal ao longo do
tempo, as quais so classificadas da seguinte forma: do tipo I,
que apresentam sinal continuo e persistente; do tipo 11, quando

ha lavagem do contraste (washout); e do tipo 111, em plato.

68 Os realces focais de contornos indistintos ou mal definidos,
obscurecidos ou espiculados, os realces lineares ou a area de
realce mal definido e os realces anelares ou periféricos sdo
considerados critérios morfoldgicos

suspeitos para

malignidade.

69 A evidéncia existente para recomendar o rastreamento com
ressondncia magnética de mamas, nos casos de carcinoma
lobular in situ, hiperplasia lobular atipica e hiperplasia ductal

atipica, ¢ insuficiente.

Quanto as microcalcifica¢des, julgue os itens seguintes.

A

70 As calcificagdes mamadrias, quanto a sua composi¢do, sdo
divididas nos grupos do tipo 1, oxalato de calcio ou carbonato
de célcio, e do tipo 2, calcifica¢des de hidroxiapatita ou fosfato
triciclico.

71 Suponha que uma paciente apresente microcalcificagdes
puntiformes agrupadas e que, por decisdo do clinico, tenham
sido submetidas a bidpsia por meio de mamotomia, tendo sido
obtido resultado anatomopatoldgico de hiperplasia lobular
atipica. Se houver microcalcifica¢des residuais, ndo se faz

necessaria a exérese das mesmas.

No que se refere ao linfonodo sentinela no carcinoma mamario,

julgue os itens que se seguem.

72 A citologia do linfonodo sentinela apresenta baixa

sensibilidade quando se pesquisam micrometastases.

73 Embora o significado clinico de micrometastases em linfonodo
sentinela ainda seja controverso, seu achado implica indica¢do

de esvaziamento axilar.

74 No tumor filoides, a biopsia de linfonodo sentinela € indicada
apenas nos casos malignos; no caso de variante benigna, cuja
disseminagdo é hematogénica e sem acometimento dos
ganglios axilares, ndo ha indicacdo para essa abordagem
cirurgica.

75 O azul de metileno ndo deve ser usado para identificagdo
intraoperatodria do linfonodo sentinela, pois apresenta efeitos

téxicos teciduais, como ulceragdo e necrose.
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Com base nas diversas apresentacgdes clinicas das doengas de
mama, julgue os proximos itens.

76 O carcinoma mucinoso — que apresenta alta propor¢do de
expressdo de receptores hormonais e baixissima proporgéo de
expressdo de HER-2 — constitui 1% a 3% dos céanceres de
mama; embora possa atingir grandes dimensdes, a
quimioterapia neoadjuvante, nesse tipo de cancer, pode nio
trazer beneficio para a reducéo da lesdo.

77 O carcinoma papilar tem progndstico desfavoravel, com
sobrevida de 15% em 10 anos.

78 O carcinoma medular ¢ receptor hormonal negativo, HER-2
negativo e P53 positivo, sendo considerado de bom
progndstico quando apresenta todas as caracteristicas tipicas.

79 O DIN lc (neoplasia intraductal 1c), da classificacdo de
Tavassoli, corresponde ao carcinoma ductal in situ de grau
intermediario.

80 Quanto ao carcinoma oculto da mama, os estudos que
comparam a radioterapia da mama com a mastectomia néo
demonstram diferencas significativas nas sobrevidas livre de
doenca e global, sendo o esvaziamento axilar ainda indicado.

Com relaggo aos sinais e sintomas em mastologia, julgue os itens
que se seguem.

81 O derrame papilar uniductal sanguineo tem maior associagéo
com cancer que o derrame aquoso uniductal.

82 A ectasia ductal, o papiloma intraductal, o carcinoma ductal in
situ e o carcinoma papilar estdo entre as principais causas do
derrame papilar fora do ciclo gravidico-puerperal.

83 Durante a gravidez e a lactagio, o tecido mamario normal
apresenta achados citomorfoldgicos atipicos.

84 Sifilis, mastite tuberculosa e edema por insuficiéncia cardiaca
fazem parte do diagnostico diferencial do carcinoma
inflamatorio de mama.

85 A sindrome de Polland pode estar associada a
simbraquidactilia com hipoplasia das falanges intermédias e
pregueamento digital contralateral a alteragdo de mama.

86 Digitalicos, hidantoina e cimetidina estdo comprovadamente
associados a hipertrofia mamaria.

Com base no tratamento sistémico do cancer de mama, julgue os
itens de 87 a 93.

87 Embora a indugdo de resposta clinica completa na
neoadjuvéncia ndo tenha impacto na sobrevida livre de doenga
e na global, seu beneficio estd na possibilidade de proporcionar
um tratamento cirurgico conservador.

88 O uso de trastuzumabe é uma opg¢do para pacientes com
tumores maiores ou iguais a 1,0 cm e com superexpressdo de
HER-2, e seu uso deve ser em terapia de primeira linha,
associado a esquemas que contenham preferencialmente a
doxorrubicina.

89 O bevacizumabe é um anticorpo monoclonal recombinante
humanizado direcionado contra os VEGFs.

90 Ouso de paroxetina acarreta uma inibi¢do da enzima CYP2D6,

diminuindo a eficacia de agdo do tamoxifeno.

91 A proteina TOPO Ila ¢ o principal alvo dos agentes

antraciclicos.

92 Oestudo STAR comparou o uso do tamoxifeno e do raloxifeno
na prevencdo do carcinoma mamario invasivo. O raloxifeno
mostrou-se tdo eficaz quanto o tamoxifeno, porém com maior

probabilidade de eventos tromboembdlicos.

93 O uso de tamoxifeno reduz o risco de carcinoma invasor em
mais de 50 % das pacientes com diagnostico de carcinoma

lobular in situ.

A respeito da cirurgia oncologica e reparadora da mama, julgue os

proximos itens.

94 A ressec¢do de uma amostra menor que 10 linfonodos axilares
deve ser seguida de radioterapia axilar ou nova dissec¢do

axilar deve ser realizada.

95 Pacientes que s@o submetidas a reconstru¢do maméaria com
retalho do musculo grande dorsal devem ter, durante
esvaziamento axilar, os vasos tordcicos externos preservados,

para néo haver perda do retalho.

96 A mastectomia de Pattey consiste na resseccdo da glandula
mamaria, musculo pequeno peitoral e linfadenectomia axilar

niveis 1 e 2.

Com relacdo a mastite puerperal e o léxico do BI-RADS, julgue os

itens subsequentes.

97 Ovoide arredondada e irregular s@o descricdes do BI-RADS

para margens nodulares.

98 Em paciente com mastite puerperal associada a abscesso maior
que > 5 cm, pode ser empregada a puncdo esvaziadora do
abscesso, guiada por ecografia, seguida de antibioticoterapia
oral especifica para estafilococo, com o6tima resposta

terapéutica.

Considerando a epidemiologia e a genética no cancer de mama,

julgue os itens seguintes.

99 A prevaléncia do cancer de mama pode ser calculada
obtendo-se o quociente entre o numero de casos novos de

cancer e a populacdo total, em intervalo de tempo determinado.

100 A pontuagdo de 32 no 21-gene RT-PCR assay indica tumor

com menor potencial de recorréncia.
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