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(CONHECIMENTOS GERAIS )

1.

Assinale a alternativa que ndo apresenta doencas de notificagdo compulsoria as autoridades sanitarias.

(A) Botulismo, hanseniase e colera.

(B) Leptospirose, cancro mole e linfogranuloma venero.

(C) Rubéola, coqueluche e sarampo.

(D) Variola, sifilis congénita e tularemia.

(E) Febre amarela, poliomielite e doenca de Creutzfeldt-Jacob.

Paciente adulto jovem, ao reagir a um assalto, recebe um tiro em regido toracica anterior e evolui para
Obito. Analisando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia a ser preenchida na
Declaracdo de 6bito, respectivamente, da primeira a ultima linha da parte I.

(A) Choque Hemorragico Agudo/ Perfuracao cardiaca/ Projétil de arma de fogo.

(B) Projetil de arma de fogo/ Perfuracdo cardiaca/ Choque hemorragico agudo.

(C) Parada cardiorrespiratdria/ projétil de arma de fogo/ chogque hemorragico.

(D) Perfuracéo cardiaca/ parada cardiorrespiratoria/ choque hemorragico agudo.

(E) Choque hipovolémico/ parada cardiorrespiratoria/ perfuracéo por projétil de arma de fogo.

A Lei n° 8.080/90 dispBe sobre as condicdes para a promocgado, protecdo e recuperacdo da saude. Em
relagdo a esta lei, € incorreto afirmar que

(A) o SUS tem por objetivo executar a¢Ges tais como a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.
(B) tem o principio da universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia.

(C) obedece ao principio da preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(D) exclui ainiciativa privada da participacdo do SUS.
(E) atua na execucao de acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A Lei n° 8.142/90 define a formacdo do Conselho de Saude, que ndo é composto por

(A) profissionais de saude.

(B) representantes do governo.
(C) médicos concursados.

(D) prestadores de servigos.
(E) usuarios.
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Preocupados com a relagdo entre inseticidas organoclorados e o surgimento de neoplasias em
agricultores, um pesquisador separou dois grupos de mil trabalhadores rurais expostos e ndo expostos ao
inseticida para avaliar a ocorréncia de neoplasia. Esse tipo de estudo pode ser classificado como

(A) ensaio Clinico.

(B) caso-controle.

(C) estudo ecoldgico.
(D) estudo de Coorte.
(E) estudo randomizado.

Paciente de 65 anos em uso metoprolol apds episodio de IAM. Para este caso, 0 uso do betabloqueador

(A) é considerado uma medida de prevencao primordial.

(B) é considerado uma medida de prevencdo primaria.

(C) é considerado uma medida de prevencdo secundaria.

(D) é considerado uma medida de prevencao terciaria.

(E) ndo é considerado uma medida de prevencao, pois o paciente ja sofreu o IAM.

Em determinadas situagdes, 0 SUS ndo consegue garantir a cobertura assistencial a populacdo de alguns
municipios. Nesses casos, 0 Sistema Unico de Salde podera recorrer a algumas instituicdes, havendo
preferéncia por

(A) entidades sem fins lucrativos.
(B) institutos de referéncia estadual.
(C) hospitais universitarios.

(D) hospitais privados.

(E) servicos de municipios vizinhos.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, ao realizar o autoexame, identifica um nodulo na mama E.
Preocupada, sai de casa correndo e sem documentos, mas ao chegar a UBS sdo exigidos documentos
como CPF e carteira de trabalho. De acordo com o SUS, esse procedimento contraria o Principio da

(A) Regionalizacéo.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Universalidade.
(E) Hierarquizacao.

De acordo com a Lei n° 8.142/90 sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a Conferéncia
Nacional de Saude deve reunir-se com a seguinte periodicidade:

(A) 1 (um) ano.
(B) 2 (dois) anos.
(C) 3 (trés) anos.
(D) 4 (quatro) anos.
(E) 5 (cinco) anos.
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10.

Um paciente em estado terminal por cancer gastrico faleceu durante o transporte entre o servico de
Pronto Atendimento (PA) e o hospital. Contudo, o0 médico que o acompanhou na ambulancia ndo se
considera apto a preencher a Declaracdo de Obito (DO). Na condicdo de diretor clinico do PA,
pressupondo que a causa de morte foi natural e que o paciente possui registros de outros atendimentos na
unidade, assinale a alternativa que apresenta o tipo de conduta administrativa que deve ser adotada neste
caso.

(A) Constituir sindicancia interna para apurar a causa do 6bito.

(B) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

(C) Orientar 0 médico que transportou o paciente a preencher a DO.
(D) Orientar a enfermeira de plantdo que preencha a DO.

(E) Orientar o médico do hospital de referéncia a preencher a DO.

(CoNHECIMENTos ESPECiFICOS)

11.

12.

Acerca do desenvolvimento anormal da mama, é correto afirmar que

(A) a anormalidade congénita mais comumente observada em ambos 0s sexos é a presenca de um
mamilo acessorio fora da aréola mamaria (politelia).

(B) mamilos acessorios frequentemente apresentam glandulas mamarias.
(C) hipoplasia é quando hé falta de tecido mamario, mas ha presenca do mamilo.

(D) aamazia é a presenca de mais de duas glandulas mamarias, podendo ser completa, isto é, com aréola
e mamilo.

(E) a sindrome de Poland caracteriza-se por uma anomalia classificada como hiperplasia bilateral com
assimetria.

A compreensdo da morfologia e da fisiologia, bem como das muitas inter-relacées endocrinas de ambas é
essencial para o estudo da fisiopatologia da mama e do controle das doencas benignas, pré-neoplasicas e
neoplasicas.

Em relagdo a embriologia, analise as assertivas abaixo.

I.  Durante a quinta semana do desenvolvimento fetal humano, a faixa de leite primitivo ectodérmico ou
“faixa galéctica” se desenvolve da axila a virilha no tronco do embrido.

Il.  Uma regressdo incompleta ou uma dispersdo da faixa galactica primitiva leva ao surgimento de um
tecido mamario adicional, encontrado na grande maioria das mulheres.

I1l. Da 7% a 8 semana de gestacdo, ocorre um espessamento no primordio mamaério (estagio de
protuberancia), seguido pela invaginagédo da parede toracica para o mesénquima (estagio de disco) e
pelo crescimento tridimensional (estagio globular).

IV. Durante o terceiro trimestre da gravidez, os hormonios sexuais da placenta entram na circulacao fetal
e induzem a canalizacdo de tecido epitelial ramificado. Esse processo continua da 20% até a 322
semana de gravidez.

E correto o que se afirma em

(A) I, 1l elll, apenas.
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(B) LI 1lelV.

(C) I, lHlelV, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) I, lelV,apenas.

13. Tratando-se do exame fisico da mama, é correto afirmar que

14.

15.

(A) as mamas devem ser examinadas primeiramente com a paciente em posi¢do supina ou decubito
dorsal. Sob tais condicGes, o braco ipsolateral da paciente fica apoiado para relaxar o musculo
peitoral.

(B) a pele da mama e do mamilo deve ser inspecionada cuidadosamente. O edema da pele da mama,
quando presente, é frequentemente mais proeminente na metade superior da mama, principalmente
no quadrante externo superior.

(C) o exame dos nodulos axilares e supraclaviculares é etapa relevante como técnica a ser utilizada. A
palpacdo dos nodulos da regido é feita melhor com a paciente deitada.

(D) exames dos mamilos devem incluir inspecéo na simetria, retracdo e mudancas na aparéncia da pele.

(E) tumores localizados superficialmente podem causar saliéncias no contorno da mama ou retracdo da
pele que a recobre. Entretanto, tumores localizados mais profundamente dentro da parte da mama
que envolve os septos fibrosos (ligamentos de Cooper) néo causam retracéo.

Os distarbios mamarios benignos sdo grupos de lesdes heterogéneos que clinica e radiograficamente
cobrem o espectro de anormalidades mamarias. Sobre as doencas benignas de mama, é correto afirmar que

(A) os fibroadenomas sdo tumores bem circunscritos, compostos de elementos epiteliais benignos com
estroma esparso e discreto.

(B) os adenomas sdo tumores bem circunscritos, compostos de elementos epiteliais benignos com
estroma fazendo parte integral do tumor.

(C) os papilomas intraductais solitarios sdao tumores que tendem a ocorrer em pacientes mais jovens,
caracterizam-se por serem menos associados a secre¢cdo mamilar e mais frequentemente periféricos e
bilaterais.

(D) os papilomas intraductais multiplos sdo tumores dos ductos lactiferos maiores, mais frequentemente
observados nas mulheres entre 30 e 50 anos.

(E) as pacientes diabéticas, dependentes de insulina, desenvolvem ocasionalmente massas mamarias que
ao exame histologico mostram tracos caracteristicos, como fibroses do tipo queloide densa,
infiltrados linfocisticos em associagdo a ductos e ldbulos, vasculite linfocitica e fibroblastos
epitelioides no estroma.

O carcinoma in situ de mama subdivide-se em carcinoma ductal in situ (CDIS) e carcinoma lobular in
situ (CLIS). E correto afirmar que o CLIS

(A) e detectavel pelo exame macroscopico.

(B) é extremamente heterogéneo no aspecto histolégico.

(C) é uma lesdo ndo invasiva surgindo dos l6bulos e dos ductos terminais da mama.
(D) é uma lesdo invasiva surgindo dos ductos coletores, seios lactiferos e alvéolos.

(E) ndo é um fator de risco para o desenvolvimento de cancer mamario bilateral, na auséncia de sinais
clinicos ou radioldgicos.
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16. J. N., sexo feminino, 28 anos, paciente em fase de amamentacdo, em exame clinico mostra-se febril,

17.

18.

mama apresentando infeccdo, dura, avermelhada e dolorida. Em pacientes sob tais circunstancias, o
organismo causador mais comum da infeccédo é o(a)

(A) Escherichia coli.

(B) Salmonella Enteritidis.

(C) Listeria monocytogenes.
(D) Staphilococcus aureus.

(E) Clostridium botulinum.

Dor na mama é um problema comumente relatado, tanto no exame feito por um agente de salde como na
clinica de mastologia. Em relacdo a dor mamaria, analise as assertivas abaixo.

I.  Em mulheres com mastalgia aguda, a nodularidade pode estar associada a dor, sendo que a extensao
da nodularidade tem constantemente relacdo com a extenséo da dor.

Il. O Danazol, uma antigonadotropina que age como um androgénio analogo, pode aliviar a dor na
maioria dos casos.

I11. A bromocriptina, um inibidor da prolactina, pode reduzir significativamente a mastalgia.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 11, apenas.
(C) I, apenas.
(D) Ml e lll, apenas.
(E) I, 1lell.

Por ser o cancer de mama uma das malignidades mais comumente diagnosticadas nas mulheres e,
portanto, estd entre as ameacas mais sérias a saude, intensifica-se a importancia dada aos testes de
rastreamento.

E correto o que se afirma sobre a mamografia, exceto

(A) o Colégio Americano de Radiologia criou o Relatério de Imagem da Mama e Banco de Dados (BI-
RAIDS), para criar uma linguagem universal, assim como um formato para radiologistas fazerem
seus relatorios de resultados mamograficos.

(B) o BI-RAIDS (Breast imaging reporting and data system) esta dividido em categorias que expressam
um determinado valor preditivo.

(C) o BI-RAIDS identifica uma categoria 0, que é utilizada quando a andlise esta incompleta.

(D) nos resultados mamograficos, mudancas benignas ndo pedem avaliagbes posteriores, enquanto
mudancas que sugerem malignidade pedem intervencéo.

(E) o BI-RAIDS identifica uma categoria 2, que identifica a existéncia de uma anormalidade que é
indeterminada, mas o risco de cancer é medido e uma biopsia deve ser considerada.
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19.

20.

21.

22.

Em relagdo a aparéncia mamogréafica do cancer de mama, analise as assertivas abaixo.

I.  Um cancer de mama se apresenta como: uma massa; calcificacdes associadas; distor¢do arquitetural,
assimetria de arquitetura, densidade do tecido ou dilatacdo ductal e mudancas de pele ou mamilo.

I[l. Uma massa deve ser avaliada de acordo com o seu tamanho, formato, margens, localizacdo e
atenuacdo de raios X.

I1l. Uma massa pode ser classificada em diversos formatos, como redondo, oval, lobulado ou irregular.

IV. As calcificagbes que se formam nas estruturas acinares dos l6bulos s&o virtualmente sempre
malignas.

E correto o que se afirma em:

(A) LI elVv.
(B) I, I1elll, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) M, IlelV apenas.

(E) Nl elV,apenas.

Em relagcdo a imaginologia maméria, assinale a alternativa incorreta.

(A) O ultrassom € tdo seguro quanto a biopsia na diferenciacdo entre massas solidas benignas e
malignas.

(B) O ultrassom deve ser utilizado para avaliar areas especificas suspeitas pela mamografia ou pelo
exame clinico.

(C) O ultrassom ndo deve ser utilizado para rastreamento fora de um exame clinico.

(D) A Ressonancia Magnética (RM) é o melhor método para a avaliagdo de implantes mamarios, para
determinar se eles foram rompidos.

(E) Tem havido interesse no uso da RM para diferenciar as lesdes benignas das malignas, uma vez que
quase todas as malignidades mostram uma intensificacdo na imagem apds a infusdo de gadolinio.

Pode-se observar metastases do carcinoma de mama em uma variedade de 6rgaos. Os locais mais comuns
de envolvimento metastatico sdo

(A) apele e o utero.

(B) o 6rgdo genital e o figado.

(C) os ossos, os pulmdes e o figado.
(D) o bago, os pulmdes e a traqueia.
(E) apele e os 0ssos.

Estudos mostram que ocorre desenvolvimento do linfedema em aproximadamente 15 a 20% das
pacientes apds o tratamento contra o cancer de mama, sendo esta considerada a maior sequela da doenca.
A deformidade fisica causada € perturbadora. Quase todos os estudos tém demonstrado que a incidéncia e
0 grau do linfedema estéo co-relacionados a(aos)

(A) habitos inapropriados da paciente pés-cirurgia.
(B) técnica do linfonodo sentinela.
(C) extensdo da disseccdo da cirurgia.
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23.

24,

25.

26.

(D) preservacédo de 1cm de tecido gorduroso axilar inferior a veia axilar na cirurgia.
(E) preservagdo de todo o tecido axilar medial, lateral e superior a veia na cirurgia.

Trata-se de uma forma muito rara de cancer. E caracterizada por alteragBes cutdneas que lembram
eczema ao redor do mamilo e mama. Sem tratamento, o eritema e 0 eczema suave apresentados de inicio
evoluem para uma descamacao da pele do mamilo, as crostas avangam, ocorre erosdo da pele, ulceracao,
com exudato ou franco derrame. Frequentemente comeca na pele do mamilo e depois se estende para a
aréola. Pode ocorrer em homens e mulheres. Esta descricdo refere-se a(ao)

(A) adenoma de papila.
(B) carcinoma tubular.
(C) carcinoma mucinoso.
(D) carcinoma medular.
(E) doenca de Paget.

O cancer de mama no homem (CMH) é uma doenga rara em todas as partes do mundo. O tipo histoldgico
mais comum de CMH é o(a)

(A) carcinoma lobular.

(B) carcinoma ductal in situ.
(C) doenca de Paget.

(D) sarcoma primario de mama.
(E) carcinoma ductal invasivo.

P.L.A., 65 anos, sexo masculino, testiculos pequenos e atrofiados, relata esterilidade, auséncia completa
de espermatozoides no sémen. Suspeita de massa na mama no exame clinico. Uma amostra tecidual por
puncdo com agulha fina mostra a presenga de CMH - cancer de mama no homem. O fator de risco
responsavel pelo desenvolvimento do CMH, no caso, caracterizado pela mutacdo cromossémica
numeérica, gerando o acréscimo de um cromossomo sexual no conjunto diploide do paciente, € a(0)

(A) sindrome de Edwards.
(B) sindrome de Klinefelter.
(C) sindrome de Down.

(D) céncer da prostata.

(E) sindrome de Mdbius.

A reconstrucdo da mama vem evoluindo ano a ano. O uso crescente da radiacdo nas pacientes em que a
cirurgia de conservagdo da mama fracassou ou em pacientes pds-mastectomizadas vem criando novos
desafios para a reconstrucdo. Em relacdo a reconstrucdo da mama, analise as assertivas abaixo.

I. O método utilizado por meio da expansdo do tecido seguido da remocao do expansor e da colocacao
de um implante permanente é um dos mais frequentes. A razdo para a sua popularidade € que
fornece uma reconstrucdo adequada para a maioria das mulheres, a despeito da cirurgia inicial ser
complexa.

Il. A técnica de reconstrugdo com retalho miocutadneo do musculo latissimus dorsi tem evoluido. Para a
reconstrucdo imediata, um retalho de pele é destacado nas costas, correspondendo a pele tirada na
hora da mastectomia.
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27.

28.

I11. A técnica de reconstrucdo com retalho miocutdneo com musculo retoabdominal transverso (TRAM)
usa pele e tecido adiposo do abdome inferior para substituir a pele (mamilo - aréola - local da
biopsia) e o tecido mamario removido pela mastectomia.

E correto o que se afirma em

(A) I, 1lelll.

(B) 1elll, apenas.
(C) lell,apenas.
(D) Ml e lll, apenas.

(E) 1, apenas.

Analise o quadro a seguir.

Hospitalizacéo Minima

Cicatriz N&o adicional

Mama oposta Cirurgia frequentemente

requisitada para alcancar
a simetria ideal

Impacto da radiacdo Significativo

Ganho secundario Flexibilidade com
tamanho da mama em
casos bilaterais

O quadro acima apresenta caracteristicas alcangadas com os procedimentos presentes na reconstrucao da
mama por meio da(o)

(A) expansao do tecido seguido de implante.
(B) dobra TRAM livre.

(C) dobra TRAM pediculada.

(D) latissimus dorsi com implante.

(E) latissimus dorsi sem implante.

Em relacdo ao uso da radioterapia no tratamento contra o cancer de mama, analise as assertivas abaixo.

I. Ao se planejar o volume-alvo, trés importantes regides anatdbmicas devem ser consideradas: a prépria
mama e a parede torécica; a regido interna do nddulo linfatico mamario; a fossa e a axila
supraclaviculares.

Il. Em se tratando de campos de radiagdo de mama, dois importantes tecidos normais devem ser
protegidos, nominalmente, o pulmao e o coragéo.

I1l. Grande parte das técnicas de simulacéo para o tratamento de mamas intactas define a borda profunda
do campo usando um bloqueador externo em vez de um colimador jaw primario.

E correto o que se afirma em:

(A) 1 1lelll.

(B) 1elll, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) Ml e lll, apenas.
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29.

30.

31.

32.

(E) 1, apenas.

A administracdo de quimioterapia, apds a abordagem cirargica inicial do cancer de mama, visa eliminar
ou inibir micrometastases. A esse respeito, é correto afirmar que

(A) em geral, as metastases, responsaveis pela alta taxa de faléncia em pacientes com cancer de mama
tratadas somente com modalidades locais, como a cirurgia e a irradiacao, sdo evidentes clinicamente
no momento do diagnostico.

(B) aidade tem um efeito importante nos beneficios da quimioterapia adjuvante. Ha uma tendéncia geral
para um beneficio maior nas pacientes mais idosas.

(C) quanto ao tempo de duragdo da quimioterapia adjuvante, os dados resultantes de estudos mostram
que quimioterapias durando de trés a seis meses sdo tdo bem toleradas e efetivas quanto os regimes
de maior duragdo no tratamento de pacientes com cancer de mama.

(D) quanto ao uso das drogas, embora 0s taxanes possuam alta atividade no cancer de mama metastatico,
estudos demonstram ter reacdo cruzada com as antraciclinas.

(E) o tamoxifeno é a droga prescrita mais comumente para o tratamento contra o cancer de mama.

Quanto ao tumor filide, é correto afirmar que

(A) guanto a sua aparéncia macroscopica apresenta de 1cm a 3cm, ndo se revelando em tamanho maior a
esse valor.

(B) é predominantemente maligno.
(C) se apresenta com superficie mal circunscrita, embora tenha uma capsula verdadeira.
(D) é raro, tendo maior prevaléncia entre homens.

(E) o uso de terapia sistémica para doenga metastatica de tumores filoides é baseado nos guias de
tratamento para sarcoma e nao para carcinoma de mama.

Com referéncia ao tratamento de cancer de mama associado a gravidez, é correto afirmar que

(A) apresenta bom prognostico, pois geralmente esta em fases menos avancadas da doenca.
(B) o principal efeito da radiacdo durante o periodo pré-implantacéo (até 10 a 14 dias ap0s a concepcao)
é a morte embrionaria.

(C) na exposicgdo a radiacdo alem de 8 semanas, a probabilidade de causar anormalidades congénitas ao
feto € maior.

(D) segundo o Comité de Seguranca da Sociedade de Ressonadncia Magnética, estudos usados na
avaliacdo de imagens fetais constatam que estd provada a seguranca da ressonancia magnética na
gravidez.

(E) mulheres que tenham recebido quimioterapia recentemente podem amamentar.

Em uma cirurgia de cancer de mama, a anestesia geral é sempre necessaria para a

(A) mastectomia, somente.

(B) dissecgdo axilar, somente.

(C) excisao alargada, somente.

(D) mastectomia ou disseccéo axilar.

(E) excisdo alargada ou disseccao axilar.
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33.

34.

35.

36.

A anestesia geral em cirurgia de cancer de mama durante a gravidez é dificil devido a varios fatores,
incluindo

I. aumento do volume sanguineo.

[1. aumento do débito cardiaco.

[1l. aumento da contagem de plaquetas e niveis de fibrinogénio.
IV. hipervascularidade da mucosa do sistema respiratério.

E correto o que se afirma em

(A) LILelv.

(B) I, I1elll, apenas.

(© 1, 1lelV, apenas.
(D) 11, eV, apenas.

(E) N elV,apenas.

Sobre as recidivas locais pds-cirurgias, € correto afirmar que

(A) a grande maioria das pacientes que experimentam uma recorréncia local apds mastectomia nédo
desenvolve metastases a distancia.

(B) os fatores progndsticos sdo desfavoraveis e dificilmente ha sobrevida ap0s a recorréncia local.

(C) os efeitos colaterais da falta de controle da recorréncia local podem ser altamente desconfortaveis e
com frequéncia provocam diretamente a morte.

(D) arecorréncia ha mama apds tratamento conservador e radioterapia tem melhor prognéstico do que as
recorréncias ap0s a mastectomia.

(E) pacientes com envolvimento da pele no momento da reincidéncia usualmente ndo experimentam
recorréncia rapida na parede toracica apds a mastectomia.

O linfonodo sentinela € definido como o primeiro linfonodo que drena um cancer. A biopsia do linfonodo
sentinela oferece a possibilidade de uma identificacao fidedigna de pacientes com acometimento de
linfonodos axilares. E uma técnica apropriada para pacientes

(A) com axila negativa ou positiva.

(B) com tumor maior de 5cm.

(C) com tumor avangado localmente.

(D) que precisem da predi¢do com acuracia da presenca ou auséncia de metastases axilares.
(E) que receberam quimioterapia pré-operatoria.

A fisioterapia descongestiva completa — FDC é um programa que inclui cuidados com a pele, suaves
massagens especificas, conhecidas como drenagem linfatica manual, bandagens compressivas e
exercicios terapéuticos, com a aplicacdo de bandagens locais. Esse programa é especialmente indicado
para o tratamento de

(A) tumor filoide.

(B) sarcoma.

(C) ginecomastia.

(D) linfedema.

(E) reposicdo hormonal.
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37.

38.

39.

40.

“Selecionada, bebé nasce na Inglaterra sem gene para cancer de mama” — trata-se de manchete em jornal
londrino divulgada em passado relativamente recente.

Muitos estudos tém sido realizados acerca da relacéo entre a genética e o cancer de mama. Estudos vém
estabelecendo uma correlagdo direta entre a presenca de mutacdes germinativas em genes de
suscetibilidade e o desenvolvimento do cancer de mama e ovario. Parcela significativa da doenca esta
associada a heranca de mutagdes altamente penetrantes nos genes

(A) CIC.
(B) FUBPL.
(C) BRCA.
(D) STAG2.
(E) p53.

Estima-se que somente 30% dos casos de cancer de mama sdo explicados por fatores de risco conhecidos.
E correto afirmar que pode reduzir o risco de cancer de mama

(A) o aumento de peso durante a vida adulta.

(B) o uso de terapia de estrogénio a longo prazo.

(C) aprimeira gravidez em idade precoce.

(D) asubstituicdo de gordura ndo-monossaturada por manteiga e margarina.
(E) evitar a ingestdo de complexo vitaminico contendo &cido félico.

L.B., 35 anos, sexo feminino, apds cirurgia para extracao de cancer na mama, durante a decisdo sobre a
reconstrucdo da mama e analise de risco-beneficio, orientada pelo médico especialista para enxerto de
células-tronco no seio mutilado, retiradas do corpo da prépria paciente, livres de polémicas que envolvam
a ética por nao serem provenientes de embrides.

A alternativa proposta pelo medico ndo conflita com o campo que, entre outros, investiga as condi¢fes
necessarias para uma administracao responsavel da vida humana. Este campo é

(A) Direito de Familia.
(B) Ciéncias Humanas.
(C) Bioetica.

(D) Bioquimica.

(E) Embriologia.

Com referéncia aos muasculos da mama, € correto afirmar que

(A) o musculo peitoral maior surge da face interior das terceira e quarta costelas e se insere na borda
medial da superficie superior do processo coracoide da escapula.

(B) a preservagdo do nervo para o musculo peitoral menor, quando ele passa na direcdo descendente, é
essencial para se evitar a escipula alada e a perda de for¢ca do ombro.

(C) o masculo serratil anterior estabiliza a escapula na parede peitoral.

(D) o musculo grande dorsal é caracterizado por uma origem estreita, vindo do processo espinoso e de
ligamentos supra-espinosos da quinta vértebra toracica ascendente, incluindo todas as vértebras
sacrais.

(E) o mdasculo obliquo do externo, nas suas origens das quinta, sexta e sétima costelas, se intercruza com
a origem do musculo grande dorsal.
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41.

42.

43.

As mudancas ciclicas dos niveis de hormonios esteroides sexuais durante o ciclo menstrual influenciam a
morfologia da mama. Sob a influéncia dos hormoénios estimulantes do foliculo e dos horménios
luteinicos, durante a fase folicular do ciclo menstrual, niveis crescentes de estrogénio secretado pelos
foliculos de Graaf estimulam a proliferacdo do(a)

(A) secrecdo PIF.

(B) lactogénio placentar.
(C) epitélio da mama.
(D) corpusculo de Donné.
(E) prolactina.

E uma lesdo composta por uma combinacdo anormal de elementos do tecido ou uma proporcio
anormalmente presente no local, formada por quantidade variavel de tecido glandular, gordura e tecido
conectivo fibroso. Relativamente incomum, ocorre mais frequentemente nas mulheres em pos-
menopausa. No exame clinico, pode estar bem definido ou indistinto, mas é normalmente macio e nédo
difere em textura do parénquima que circunda a mama. Pode ter uma aparéncia mamografica classica. E
considerado tumor benigno de mama. Trata-se de

(A) hematoma.
(B) hamartoma.
(C) fibroadenoma.
(D) esteatonecrose.
(E) cisto.

Com relagdo a secrecdo mamilar, analise as assertivas abaixo.

I. O cancer invasivo e ndo-invasivo pode provocar secre¢cdo mamilar.
I1. O cancer invasivo apresenta secre¢cdo mamilar, mesmo na auséncia de massa.

1. E comum haver secrecdo com sangue na citologia feita durante a gravidez ou a lactagdo. Sua
provavel causa € a hipervascularizacdo do tecido da mama em desenvolvimento.

IV. Considera-se que a mulher tenha galactorreia se ela apresenta secrecdo bilateral e copiosa de leite
ndo associada a gravidez ou a amamentag&o.

E correto o que se afirma em

(A) LI Helv.

(B) I, I elll, apenas.
(C) 1, lHlelV, apenas.
(D) IlelV, apenas.
(E) Ielll, apenas.
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44. Em relacdo as doencas infecciosas da mama, € correto afirmar que

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

na mastite neonatal, ocorre uma reducao continua do botdo da mama nas primeiras semanas de vida.
a infeccdo lactacional é normalmente causada pelo Staphilococcus aureus. As pacientes apresentam
dor, eritema, inchaco, sensibilidade acentuada ou sinais sistematicos de infeccdo e a doenga é muito
comum em paises desenvolvidos.

a infeccdo periareolar é ndo-lactacional, ocorre centralmente na mama e € mais comumente
observada em mulheres idosas, ndo fumantes. A patologia subjacente normalmente é a de mastite
periductal. Pode ser apresentada como inflamagdo periareolar, com ou sem massa, abscesso
periareolar ou fistula ductal mamaria.

a fistula ductal mamaria é uma comunicacgdo entre a pele, normalmente na regido periareolar, e 0
ducto maior da mama subareolar. E mais observada ap6s a incisdo e a drenagem de um abcesso néo-
lactacional de mama. As pacientes normalmente apresentam episddios precedentes de formacéo de
abcessos recorrentes e secrecao purulenta, ambas pelo mamilo e pela abertura da fistula.

0 abcesso periférico ndo-lactacional de mama é mais comum que o abcesso periareolar. A
Escherichia coli é o organismo normalmente responsavel. A evidéncia sistémica de mal-estar ou
febre é frequente.

45. O desenvolvimento benigno do tecido glandular da mama masculina pode causar desconforto fisico,
emocional e pode ainda ser confundido com outros problemas de mama, principalmente carcinoma.
Sobre a patologia mamaria no homem, é correto afirmar que

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

a maioria dos pacientes com ginecomastia é sintomética, com sua condicdo confirmada durante o
exame fisico.

0s neurofibromas, os cistos dermoides, os lipomas, os hematomas e os linfoangiomas podem
também aumentar o tamanho da mama, o que dificulta sobremaneira a distincdo dessas
anormalidades com a ginecomastia.

a pseudoginecomastia € o aumento da mama devido mais a deposicdo de gordura do que a
proliferagdo glandular. Pacientes nessa condicdo sdo magros e apresentam dor ou sensibilidade
mamaria.

a ginecomastia é geralmente de localizacdo excéntrica e unilateral (do que subareolar e bilateral), é
dura ou firme, enquanto o carcinoma mamario no homem tende a ser de textura elastica a firme.

no inicio do crescimento da mama, com a interrup¢do do uso da droga causadora ou corrigindo-se a
condicdo subjacente que alterou o equilibrio entre o estrogénio e o androgénio, o resultado é a
regressao da ginecomastia.

46. Analise as afirmativas sobre patologias dos distirbios mamarios benignos.

O envolvimento da mama pela sarcoidose € raro, mas quando presente pode simular, clinicamente,
um neoplasma. Histologicamente, a lesdo consiste em granulomas tipicos ndo-caseinados com
numero variado de células gigantes, que estdo presentes no tecido conectivo interlobular e
intralobular.

A cirurgia de conservacdo da mama seguida pela radioterapia é o tratamento comum para pacientes
em estagio inicial de cancer de mama. O efeito de doses terapéuticas de radiacao ionizante na pele da
mama tém sido bem descritos. No entanto, a esteatonecrose pode ocorrer na mama apds uma excisao
local e radioterapia para carcinoma. Essas lesdes podem ndo ser distinguidas de um carcinoma pelos
exames clinicos e radiograficos, de modo que um exame histolégico completo é pedido.

Uma variedade de reacfes de tecido tem sido relatada em associacdo a implantes mamarios. Uma
delas € a formacao de uma cépsula fibrosa no tecido circundante.
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47.

48.

IV. A esteatonecrose é importante porque pode parecer um carcinoma. Em lesdes novas, sdo observadas
hemorragia e gordura endurecida. Com o tempo, um tumor macio e espiculado é formado. A
superficie cortada da lesdo tem uma aparéncia variada verde-azulada, com hemorragia local.

E correto o que se afirma em

(A) L1 1elV.

(B) I, Il elll, apenas.

(C) I, llelV, apenas.
(D) I, e 1V, apenas.

(E) N elV,apenas.

Com referéncia aos fatores genéticos herdados e o cancer de mama, é correto afirmar que

(A) a sindrome de Li-Fraumeni € uma desordem recessiva autossdmica caracterizada pela ataxia
cerebelar, deficiéncia imune e uma predisposi¢do para a leucemia e o linfoma. O ATM (A-T
mutado) é o gene mutado em pacientes com sindrome de Li-Fraumeni.

(B) as mutagdes de linha de germe foram identificadas no gene supressor de tumor em p53 em membros
afetados das familias com ataxia-telangiectasia, identificando-se as mutacdes em p53 como a causa
da doenca.

(C) a sindrome de hamartomas mdaltiplos, ou doenca de Cowden, é caracterizada pela ocorréncia de
polipos hamartomatosos no intestino delgado e manchas na mucosa bucal, nos labios e nos dedos
dos pés e das maos. Ela tem sido associada a uma incidéncia elevada de tumores envolvendo a
mama. O STKII/LBK1 foi identificado como gene responsavel.

(D) a sindrome de Peutz-Jeghers é uma sindrome genética rara. Os pacientes apresentam lesdes
mucocutaneas, incluindo triquilemomas faciais multiplos, papilomatose de labios e mucosa oral e
ceratoses acrais. As anormalidades ndo malignas da mama sdo notadas e incluem fibroadenomas,
lesbes fibrocisticas, malformacdo areolar e mamilar e hiperplasia epitelial ductal. A
PTEN/MMAC1/TEP1 foi identificada como gene responsavel.

(E) a sindrome de Muir-Torre € uma variagdo do cancer de colon ndo-poliposo hereditario (HNPCC,
também chamado sindrome de Lynch Tipo Il) e é o epdnimo dado a associacdo entre multiplos
tumores de pele e maltiplos tumores benignos e malignos dos tratos gastrointestinal e genitourinario
superior e inferior. As mulheres com essa sindrome tém uma tendéncia aumentada para o cancer de
mama, particularmente depois da menopausa. Foram identificados muitos genes responsaveis,
incluindo o MLH1 e 0 MSH2.

Em relacdo ao carcinoma ductal invasivo (infiltrativo), € incorreto afirmar que

(A) representa o maior grupo isolado de canceres de mama invasivos.
(B) se apresentam mais frequentemente como uma massa palpavel ou anormalidade mamogréfica.

(C) varias caracteristicas clinicas e mamograficas especificas distinguem os carcinomas ductais
invasivos de outros tipos histologicos de cancer invasivo.

(D) raramente as pacientes com essa lesdo apresentam doenca de Paget do mamilo.

(E) a aparéncia macroscopica classica € a de um carcinoma cirroso, caracterizado por uma massa firme e
as vezes empedrada, que possui uma superficie arenosa, cinza-esbranquicada, na se¢éo de corte.
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49. O carcinoma lobular invasivo (infiltrativo) pode se apresentar

(A) como um Unico foco na mama ipsolateral.

(B) como massa granulada firme, cinza esbranquicada e indistinguivel, em alguns casos. Em outros, o
tecido da mama deve ter apenas uma consisténcia elastica e a massa ndao é evidente
macroscopicamente. Em outros, ainda, € visivel somente no exame microscopico.

(C) com caracteristicas significativamente distintas das identificadas em carcinomas ductais invasivos,
ou seja, massa elastica na palpacéao e oval no mamograma.

(D) com metéstases 6sseas menos frequentes do que no cancer ductal.

(E) tipicamente como uma expressdo da oncoproteina HER2/neu ou o acumulo do produto de gene p53 e
raramente como uma expressao de receptores de estrogénio e progesterona.

50. Quanto ao cancer de mama em mulheres idosas, € correto afirmar que

(A) aidade ndo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.

(B) aincidéncia crescente de cancer de mama tem sido observada predominantemente em mulheres com
idade inferior a 50 anos.

(C) asobrevida ao cancer de mama € maior para as mulheres mais idosas.

(D) as mulheres na p6s-menopausa tém taxas de proliferacdo de células do cancer de mama mais baixas
segundo dados do indice de classificacao tricio-timedina e uma frequéncia elevada de tumores de
hormdnio receptor-positivo.

(E) histologias mais indolentes, como de carcinoma mucico e papilar, sdo menos frequentes nas
mulheres mais idosas.
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