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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos aspectos técnicos do exame Papanicolau,
julgue os itens subsequentes.

61 A amostragem do epitélio escamoso vaginal ¢ essencial para
o adequado escrutinio de lesdes adquiridas ap6s a menopausa.

62 Caso a amostra celular esteja em condi¢des inadequadas
de conservagdo, o cancer do colo uterino ndo podera ser
diagnosticado.

63 Amostragem da jungdo escamocelular confere alto grau
de sensibilidade em relagdo a presenca de células malignas
ou displasicas.

64 A ceratinizacdo celular ¢ evidenciada pelo corante eosina.

65 A hipercromasia nuclear é conferida pela afinidade com
corantes de natureza acida.

66 A fixagdo de um esfregaco cervicovaginal deve ser realizada
com solugdo alcodlica a 50%.

Com relagdo as técnicas empregadas em amostras obtidas por
pungdo aspirativa, julgue os itens que se seguem.

81 Os esfregacos a serem corados pelo método de Papanicolau
devem ser secados ao ar antes da coloragdo, para evitar
distor¢do das células.

82 Além de CD20, os anticorpos usados na categorizacdo de
linfomas de células B maduras incluem CD43, CD5, CDI10,
CD23 e ciclina D1.

83 A positividade para receptor de estrogénio ndo se restringe aos
canceres de mama, sendo observada também em outras
doengas malignas ginecoldgicas e em uma variedade de outros
tipos de tumores, incluindo-se aqueles de origem tireoidiana.

84 A forma de preparo mais usada para amostras muito liquidas
e hipocelulares € a citocentrifugagao.

Considerando que a maioria das amostragens de células esofagicas
¢é obtida por escovagdo endoscdpica, julgue os proximos itens.

67 Granulos cerato-hialinos indicam ceratinizagdo maligna.

68 Bactérias, fungos e células de determinada inflamacéo
indicam contaminagdo oral, mas podem estar presentes em
doencas esoféagicas.

69 O achado combinado de células com atipias em fundo
necrotico sugere a presenga de carcinoma invasivo.

70 O diagnostico de esofago de Barrett requer a presenga
de células glandulares no esfregago, independentemente
do aspecto endoscdpico.

Com relagdo a andlise citologica do fluido cerebroespinhal,
julgue os itens a seguir.

71 Celularidade normal encontrada no fluido cerebroespinhal
exclui a presenca de malignidade.

72 Na analise citomorfolégica do fluido cerebroespinhal,
os linfoblastos, considerados precursores ou formas iniciais
de linfocitos, costumam apresentar nucléolos evidentes.

73 Os linfomas mais comumente evidenciados em criangas
sdo os linfoblasticos.

74 Resultados falso-negativos séo raros em amostras de pacientes
com neoplasias malignas metastéticas.

Em esfregacgo obtido por punc¢do aspirativa por agulha fina
(PAAF) de nodulo tireoidiano, a amostra era satisfatoria e a
celularidade elevada, sendo constituida por células foliculares
sobrepostas e dispostas em microfoliculos — ausentes: atipias
nucleares significativas, inflamag&o e coloide.

Considerando essa descricdo microscopica, julgue os itens
subsequentes.

85 Nesse caso, espera-se que a amostra contenha no minimo seis
agrupamentos de células foliculares bem visualizadas, com
pelo menos dez células por grupo.

86 De acordo com o Sistema Bethesda para diagndstico
citopatoldgico da tireoide, os achados sdo compativeis com a
categoria Il (atipias de significado indeterminado) e o risco de
malignidade é de 15 % a 30 %.

87 Na categoria diagnostica em que estes achados se enquadram,
as células foliculares geralmente apresentam pseudoinclusdes
e fendas nucleares.

88 A conduta mais adequada para a definicdo diagndstica nesse
caso é encaminhar a amostra para estudo imunocitoquimico
para a avaliagdo da expressdo de ki-67 (marcador da atividade
proliferativa).

No que diz respeito a citologia exfoliativa do trato respiratorio,
julgue os itens que se seguem.

75 Resultados falso-positivos ndo sdo esperados quando se
emprega a técnica correta.

76 A sensibilidade e a especificidade de material satisfatorio
obtido por escarro variam em torno de 20% e 30%.

77 A sensibilidade e a especificidade de material satisfatorio
obtido por lavado bronquico pode variar entre 50% e 60%.

78 Condicdes 6timas de amostragem garantem a possibilidade
diagndstica do cancer.

79 Em caso de resultado falso-negativo, torna-se desnecessaria
a coleta de nova amostra de escarro, sendo indicada,
nesses casos, a bidpsia.

80 O exame do escarro pds-broncoscopia apresenta baixa
sensibilidade.

Em cada um dos itens a seguir, é apresentado um tipo de lesdo
mamaria, seguido de provaveis achados citoldgicos de amostras
obtidas por pungdo aspirativa por agulha fina. Julgue esses itens
quanto a corre¢do da associagdo entre lesdo e achados.

89 Fibroadenoma: agrupamentos de células epiteliais e de estroma
e nucleos nus bipolares.

90 Necrose gordurosa: macrofagos com goticulas de gordura,
células gigantes multinucleadas e fibroblastos.

91 Alteragdo/condigdo fibrocistica: células com metaplasia
apocrina, macréfagos espumosos e fragmentos de tecido
conjuntivo.

92 Lesdo epitelial benigna proliferativa sem atipias: numerosas
células epiteliais isoladas sem atipias — células mioepiteliais e
apdcrinas ausentes.
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Paciente de cinquenta anos de idade com lesdo
solido-cistica indolor na porgdo inferior da parétida foi submetida
apungdo aspirativa por agulha fina. Na citologia, foram observadas
células oncociticas dispostas em monocamada e com bordas bem
definidas, nucleo arredondado e pequeno nucléolo central.

Notaram-se, ainda, numerosos linfécitos e macrofagos.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,

julgue os proximos itens.

93 Histologicamente, essa lesdo se caracteriza por areas cisticas
revestidas por epitélio oncocitico formando proje¢des

papiliferas e por estroma com tecido linfoide.

94 Quando é predominantemente solida e com tecido linfoide

escasso, essa lesdo pode ser indistinguivel dos oncocitomas.

95 Na maioria dos casos, esse tipo de lesdo atinge mais de 10 cm

e se torna infiltrativa.

96 As células oncociticas sdo alongadas e seu citoplasma é

€5Casso.

Com relagdo a hiperplasia reativa em linfonodos, julgue os itens a

seguir.

97 Os esfregacos s@o constituidos por linfécitos
predominantemente grandes, por macrofagos de corpos

tingiveis, por plasmocitos e por numerosos neutrofilos.

98  Os linfécitos observados na imunocitoquimica sdo apenas os

do tipo B e expressam CD3.

99 A hiperplasia reativa em linfonodos ¢ um diagndstico comum

em aspirados de linfonodos.

100 Os linfonodos mais envolvidos nessa complicagdo clinica e

puncionados sdo os abdominais.
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