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mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

P6e quanto és no minimo que fazes.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas. Cada questdo apresenta quatro alternativas de
respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
- A questdo deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera pontuagao zero.
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— QUESTAO 01

Na ativagao da resposta inflamatéria aguda:

(A) o padrdo molecular associado ao dano (PMAD) ativa
o sistema imune e tem como gatilho proteinas deno-
minadas alarminas.

(B) os Toll-like receptors (TLRs) ativam a cascata anti-
patégena para PMADs intracelulares.

(C) os inflamassomos respondem a PMADs extracelula-
res.

(D) As Interleucinas | beta e | 8 sdo ativadas pelos TLRs.

— QUESTAO 02

No choque,

(A) atriade letal: acidose, hipotermia e insuficiéncia renal
tem como fator critico a diminuicdo de producdo de
ATP pela célula.

(B) um indice de choque modificado (CIM) alto significa
uma circulagéo hipodindmica.

(C) fazem parte controle de danos: uso intenso de solu-
¢Oes cristaloides e inicio de hemoderivados mais tar-
dio.

(D) as solugdes salinas hiperténicas tém demonstrado
aumentar a resposta inflamataria.

— QUESTAO 03

No metabolismo das proteinas,

(A) os aminoacidos ingeridos por dieta enteral chegam
ao figado pela artéria hepética e cerca de 50% séo
convertidos em ureia.

(B) apos traumas maiores, o glucagon estimula o figado
a produzir piruvato por meio do ciclo de ureia.

(C) sua sintese requer 18 aminoacidos ditos essenciais,
por ndo poderem ser sintetizados de novo a partir de
outros aminoacidos.

(D) o principal catabolismo dos aminoacidos ocorre no
musculo esquelético, com excec¢ao da leucina, iso-
leucina e valina, que sao catabolizadas no figado.

— QUESTAO 04

Que deficiéncia vitaminica & responsavel pela diminuigdo
na atividade de células T helper?

(A) A.
(B) B.
(C) C.
(D) D

— QUESTAO 05

Analise o grafico a seguir que representa o aparecimento
de diferentes células na ferida pds-trauma durante os peri-
odos de cicatrizagao.
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Dias pos trauma

Segundo este grafico, que populagéo celular representa a
curva de numero IV?

(A) Neutrdfilos.
(B) Macrofagos.
(C) Fibroblastos.
(D) Linfécitos.

— QUESTAO 06

Quando aplicada a medicina regenerativa, a transferéncia
nuclear da célula somatica (TNCS)

(A) n&o gera reagao imune no receptor.
(B) cria uma copia idéntica a célula do nucleo doador.
(C) cria antibidticos em larga escala.

(D) envolve a transferéncia do nucleo de uma célula so-
matica para uma sem nucleo.

— QUESTAO 07

Na cirurgia baseada em evidéncia,

(A) uma categorizagdo em grupo de estudo incorreto
“nao diferencial” podera levar a um viés em direcédo a
hipétese nula.

(B) o desfecho de interesse em um estudo pode ser ob-
jetivo como, por exemplo, a qualidade de vida pds-
intervencgao.

(C) estudos que avaliam a seguranga de uma interven-
¢ao geralmente sdo de longo seguimento.

(D) o estabelecimento de “guidelines” por sociedades
tem diminuido o indice de procedimentos que sao
desnecessarios.
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— QUESTAO 08

Na tentativa de antever o risco cirirgico perioperatorio, o
American College of Surgeons criou um programa de risco
para monitorar pacientes que serdao submetidos a procedi-
mentos cirurgicos o ACS NSQP. Este programa

(A) foi baseado nos dados do hospital mais referendado
dos Estados Unidos.

(B) utiliza com preditores de risco do paciente, entre ou-
tros dados, a idade, a classe de ASA e o IMC (indice
de massa corporal).

(C) utiliza o PMP (postdischarge mortality predictor), uma
ferramenta que se baseia nos resultados de hemo-
grama, EAS e ECG para prever a possibilidade de
mortalidade pds-operatoria.

(D) embora avalie a possibilidade de varios desfechos
pos-operatérios, ndo é capaz de avaliar a possibilida-
de de tromboembolismo.

— QUESTAO 09

Qual dos seguintes fatores ndo se enquadra em risco au-
mentado para tromboembolismo venoso?

(A) Sexo feminino.

(B) Risco pelo Caprini Risk Assesment Model de seis
pontos.

(C) Estado puerperal.

(D) Colecistectomia laparoscopica.

— QUESTAO 10

Analise a imagem a seguir.

o~

Apds o diagndstico, o paciente em questdo devera ser
submetido a uma

(A) drenagem toracica fechada.
(B) puncao pericardica.

(C) hiatoplastia.

(D) laparotomia exploradora.

— QUESTAO 11
Analise as imagens a seguir.

Nas situagao pos-trauma,
(A) a queda representa sua principal causa, em ambas.

(B) alesao representada na figura B &, geralmente, con-
sequéncia de fratura lateral do cranio.

(C) alesao representada pela figura A apresenta-se clini-
camente com uma rapida perda do nivel de cons-
ciéncia.

(D) a figura A representa um hematoma subdural, en-
quanto a B, um subdural.

— QUESTAO 12

No cuidado cirdrgico do paciente, a descompensacao he-

patica

(A) pode levar a indices de mortalidade perioperatoria
acima de 90%.

(B) tem como melhor marcador da fungéo hepatica a do-
sagem de albumina.

(C) tem como causa a diminui¢do de fluxo de nutrientes
para o figado devido a hipovolemia e vasodilatago.

(D) leva a uma disfuncéo generalizada do sistema imune.

— QUESTAO 13

A vitamina D exerce um importante papel na homeostase
do célcio. A vitamina D

(A) tem no calcidiol sua forma mais ativa.

(B) sofre um primeiro processo de metabolizagao no fi-
gado pela enzima 1 alfa hidroxilase.

(C) apds primeira etapa de metabolizagéo é transportada
ao pulmao para segunda etapa de hidroxilagao.

(D) apds ser hidroxilada pela 24 alfa hidroxilase atuara
no osteoblasto.
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— QUESTAO 14

Analise as imagens a seguir que representam procedi-
mentos cirdrgicos sobre a transi¢cao eséfago-gastrica.

i =

A respeito destes procedimentos, sabe-se que:

(A) o procedimento A esta indicado para miotomia esofa-
geana.

(B) o procedimento C é mais indicado para pacientes
com complicagbes respiratérias do refluxo gastro-
esofagico.

(C) o procedimento B é indicado quando ha um segui-
mento curto de es6fago intra-abdominal.

(D) todos os procedimentos apresentados respeitam o
principio de restabelecer o &ngulo de His.

— QUESTAO 15

Analise a imagem a seguir que representa acometimento
tumoral da via biliar.

Segundo a classificacdo de Bismuth-Corlette, o acometi-
mento tumoral representado é do tipo

(A) 1.
B) .
(C) 1.
(D) IV.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 20 anos, submetido a uma laparotomia
exploradora devido a apendicite aguda complicada, evo-
lui no pos-operatério imediato apresentando intensa res-
posta inflamatdria sistémica.

Nesse caso, quais citocias pro-inflamatérias séo produzi-
das durante esta resposta?

(A) TNF-B, Interleucina-4 e Interleucina-10.
(B) TNF-a, Interleucina-1 e Interleucina-13.
(C) Interferon-y, TNF-B e Interleucina-6.

(D) Fator transformador de crescimento (3, Interleucina-5
e Interleucina-10.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 73 anos, de 70 kg, deu entrada no pronto-
socorro no sétimo dia de pos-operatério de retossigmoi-
dectomia abdominal devido a diverticulite aguda compli-
cada. O paciente se queixa de dor abdominal, febre e di-
minui¢édo do transito intestinal. Ao exame fisico, apresen-
ta bom estado geral, temperatura axilar de 38 °C; fre-
quéncia cardiaca de 110 BPM. Presséo arterial média de
55mmHg. Abdome flacido, doloroso a palpagéo, em hipo-
gastro e fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritagéo pe-
ritoneal. Leucograma = 17.000 com 10% de bastdes. O
médico do pronto-socorro fez uma suspeita clinica de
abscesso intraperitoneal associado a sepse.

Ao indicar a drenagem, deve-se manter quais metas tera-

péuticas?

(A) PVC entre 4-6 mmHg, saturagdo venosa central e
leucograma menor que 12.000 mm?.

(B) Diurese maior que 35 mL/h, pressao arterial média >
65 mmHg e saturagéo venosa central > 70%.

(C) Manter frequéncia cardiaca < 90 bpm, presséo arteri-
al média > 80mmHg e saturagao periférica de oxigé-
nio > 90%.

(D) Diurese > 20 mL/h, pressao arterial sistolica > 140
mmHg e saturagao venosa central > 60%.
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— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 62 anos, do sexo masculino, foi submetido a
uma hepatectomia parcial para tratamento de tumor ma-
ligno de figado (colangiocarcinoma periférico). Antes da
indugéo anestésica, recebeu 1 grama de cefazolina como
antibioticoprofilaxia. A cirurgia durou aproximadamente
quatro horas e o sangramento estimado foi de 200 mL.

Neste caso, pode-se concluir que a antibioticoprofilaxia:

(A) nao deveria ser indicada por se tratar de cirurgia lim-
pa.

(B) deveria ter sido associado metronidazol pelo risco
aumentado de infecg¢éo na cirurgia.

(C) é importante em cirurgia de grande porte, pois tam-
bém reduz a incidéncia de infecgdes urinarias e
pneumonias.

(D) esta bem indicada, e o repique da dose deve ser feito
de acordo com a meia-vida da droga e o tempo da ci-
rurgia.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 50 anos, deu entrada no pronto-socorro
com dor abdominal ha 72 horas. E hipertensa, diabética,
obesa e tabagista. Na época, foi feito diagndstico de ab-
dome agudo perfurativo, sendo submetida a laparotomia
exploradora que evidenciou diverticulite aguda perfura-
da. A cirurgia realizada foi uma retosigmoidectomia com
anastomose primaria. No quinto dia de pds-operatério, a
paciente apresentou saida de grande quantidade de
liquido sero-hematico por entre os pontos da ferida ope-
ratoria. A paciente encontra-se hemodinamicamente es-
tavel, sem febre e com evacuagao pastosa.

Nesse caso, qual € a principal hipétese diagnoéstica?
(A) Deiscéncia da aponeurose.

(B) Fistula da anastomose.

(C) Infecgéo de ferida operatdria.

(D) Abscesso intraperitoneal.

Uma mulher de 42 anos, obesa, com queixa de dor no
epigastro e hipocdndrio direito irradiada para o dorso
ha trés dias, que piora com alimentos gordurosos. Re-
lata ainda nauseas e vOmitos associado ao quadro.
Nega febre e outros sinais e/ou sintomas. Ao exame:
bom estado geral, temperatura axilar de 37 °C; fre-
quéncia cardiaca de 90 BPM. Pressao arterial 120x70
mmHg. Abdome flacido, doloroso a palpagao em hipo-
cbndrio direito. Sinal de Murphy positivo. O médico do
pronto-socorro pediu uma ultrassonografia de abdome
conforme a imagem a seguir.

TIS0.1 MI1.3

De acordo com o quadro clinico e 0 exame complementar,
qual a alteragdo ultrassonografica e o tratamento para
esta paciente?

(A) Vesicula biliar de paredes finas, com imagens hipoe-
cogénicas no interior com sombra acustica. Iniciar
analgesia e programar colecistectomia videolaparos-
copica.

(B) Vesicula biliar de paredes espessadas, com imagens
hipoecogénicas no interior, sem sombra acustica. Ini-
ciar analgesia, antibioticoterapia e programar colecis-
tectomia videolaparoscopica eletiva.

(C) Vesicula biliar de paredes finas, com imagens hipere-
cogénicas no interior com liquido livre pericistico. In-
dicar colecistectomia videolaparoscépica imediata.

(D) Vesicula biliar de paredes espessadas, com imagens
hiperecogénicas no interior com sombra acustica. In-
dicar colecistectomia videolaparoscépica imediata.

mastologia_UFG
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— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 50 anos, deu entra-
da no Hospital das Clinicas ha 25 dias com quadro de
pancreatite aguda grave. Ele estava apresentando boa
evolugdo clinica; no entanto evoluiu com queda do esta-
do geral, desconforto abdominal e leucocitose. O pacien-
te estava no segundo dia da antibioticoterapia (Merope-
nem). Ao exame, apresenta regular estado geral, consci-
ente, orientado. Presséo arterial de 110 x 70 mmHg, fre-
quéncias cardiaca de 105 BPM e respiratéria de 28 IPM.
Abdome semigloboso, distendido, intensamente doloro-
so a palpacao em epigastro, sem sinais de irritagéo peri-
toneal. Hoje, foi realizada uma tomografia de abdome
conforme imagem a seguir.

Nesse caso, qual a conduta inicial mais adequada?
(A) Laparotomia exploradora com necrosectomia.
(B) Videolaparoscopia com necrosectomia.

(C) Drenagem percutanea guiada por imagem.

(D) Trocar o antibiético.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, de 25 anos, deu entra-
da no Hospital das Clinicas com ferimento por arma
branca em regido toracica anterior no hemitérax esquer-
do ha duas horas. O paciente se queixa de dor no local
do ferimento e cansago. Ao exame, apresenta conscien-
te, orientado, murmurio vesicular diminuido em hemité-
rax esquerdo com hipertimpanismo a percussao. SatO; =
88%, pontuacdo na escala de coma de Glasgow = 15.
Pressao arterial = 110 x 70mmHg mmHg, pulso = 100
BPM e frequéncia respiratéria = 26 IPM. Semiologia car-
diaca normal. Abdome flacido e pouco doloroso a palpa-
¢ao em hipocondrio esquerdo, sem irritagdo peritoneal.
Presencga de lesao corto-contusa de 1,5 cm de extensao,
no sétimo espaco intercostal em linha axilar anterior do
hemitérax esquerdo.

Apéds administrar oxigénio e hidratar o paciente com 1000
ml de solugdo fisioloégica a 0,9%, qual a conduta para o
caso?

(A) Exploragéo digital do ferimento do torax.

(B) Drenagem de térax e indicar videolaparoscopia diag-
nostica.

(C) Drenagem de térax e observagéo clinica.

(D) Sutura do ferimento do térax e indicar laparotomia
exploradora.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 41 anos, do sexo feminino, vitima de es-
pancamento, da entrada em pronto-socorro do Hospital
das Clinicas. Ja chegou intubada no local devido a rebai-
xamento do nivel de consciéncia. Avaliagao inicial da paci-
ente: via aérea definitiva com colar cervical. Semiologia
pulmonar normal; estavel hemodinamicamente; Glasgow
3T, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Sem alteragdes
nos demais parametros. FAST-USG positivo para liquidos.
Hb = 10 g/dL, Ht = 30%. E encaminhada para tomografia
computadorizada que nado apresenta evidéncia de trauma
em figado e bago, conforme imagem a seguir.

Nesse caso, qual a conduta mais indicada?

(A) Encaminhar o paciente para UTI e solicitar endosco-
pia digestiva para descartar lesdo géastrica.

(B) Realizar tratamento operatério (videolaparoscopia ou
laparotomia exploradora).

(C) Paracentese diagnéstica.

(D) Indicar arteriografia.

mastologia_UFG
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— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 23 anos, obesa morbida (IMC = 46 kg/m?),
esta no quarto dia de pds-operatorio de gastroplastia em
Y de Roux por videolaparoscopia. Ao exame, apresenta
regular estado geral, frequéncia cardiaca de 130 BPM,
pressao arterial de 130 x 70mmHg. Murmurio vesicula di-
minuido em bases pulmonares. Saturagdo de oxigénio
igual a 96%. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpa-
¢ao em epigastro e hipocéndrio esquerdo. Sem sinais de
irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais: Hb = 14 g/dL,
Ht = 41%, leucograma = 16.500 mm, creatinina = 1,7 g/
dL, ureia = 85 g/dL.

Nesse caso, qual a hipétese diagnéstica principal e a con-
duta mais adequada?

(A) Atelectasia pulmonar — fisioterapia respiratoria.
(B) Tromboembolismo pulmonar — anticoagulagéo plena.
(C) Fistula de anastomose — tomografia de abdome.

(D) Hérnia de Petersen — tratamento operatorio.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 35 anos, do sexo feminino, em uso de
anticoncepcional oral ha um ano, queixa-se de empa-
chamento pés-prandial associado a regurgitacdo apos
uso de refrigerantes. O gastroenterologista a encami-
nhou devido ao resultado de uma tomografia de abdo-
me, mostrando lesdo homogénea, regular, com realce
globular periférico centripeto na fase portal, conforme
imagens a seguir.

Nesse caso, qual a conduta para esta paciente?
(A) Suspensao do anticoncepcional oral.

(B) Hepatectomia direita.

(C) Embolizagao arterial.

(D) Observagao clinica.

— QUESTAO 26

Durante uma abordagem cirurgica da axila para realizagcao
de uma linfadenectomia é importante a preservagéo de
um nervo objetivando evitar uma sequela denominada “es-
capula alada”. Esse nervo é o

(A) toracico longo.
(B) toracodorsal.
(C) intercostobraquial.

(D) peitoral maior.

— QUESTAO 26

O exame clinico das mamas é dividido em inspecéo estati-
ca, inspegao dindmica, palpagdo e compressdo do com-
plexo areolo-papilar. Na inspecdo dindmica, s&o realiza-
das manobras que promovem a contragdo da musculatura
peitoral e, durante essa manobra, pode ser identificada re-
tracdo da pele causada por um tumor ndo palpavel. Esse
fato ocorre em decorréncia de:

(A) flebite de vasos superficiais.

(B) envolvimento dos ligamentos de Cooper.
(C) infiltragdo do tumor na pele.

(D) necrose peritumoral.

— QUESTAO 28

Analise a imagem a seguir.

A lesdo mamaria visualizada nessa mamografia esta loca-
lizada no quadrante

(A) inferomedial.
(B) inferolateral.
(C) supermedial.

(D) superolateral.
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Analise a imagem a seguir para responder as questbes 29
e 30.

— QUESTAO 29

Considerando que essa mamografia € de uma paciente de
56 anos, exame fisico normal e mamografia prévia Bl-
RADS 1, que a paciente esta assintomatica e ultrassono-
grafia mamaria mostrando tratar de imagem nodular, bem
definida, anecdica e com reforgo posterior, qual deve ser a
conduta?

(A) Bidpsia por agulha grossa.
(B) Bidpsia por agulha fina.
(C) Controle com exame de imagem em seis meses.

(D) Mamografia em um ano.

— QUESTAO 30

Considerando a mamografia e a ultrassonografia, qual é a
categoria BI-RADS?

(A) 1.
(B) 2.
(C) 3.
(D) 4
— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 61 anos, assintomatica e com exame clinico
mostrando area de espessamento unilateral em quadran-
te superior e lateral da mama esquerda. A mamografia e
ultrassonografia foram classificadas como BI-RADS 1.

Nesse caso, qual deve ser a conduta?

(A) Conservadora, se ressonancia magnética normal.
(B) Conservadora, se tomossintese normal.

(C) Controle clinico em seis meses.

(D) Avaliagao histologica.

— QUESTAO 32
O fibroadenoma é o tumor benigno de maior prevaléncia
em mulheres na faixa etaria de:

(A) 20 a 35 anos.

(B) 20 a45 anos.

(C) 35a45anos.

(D) 35 a 55 anos.

— QUESTAO 33

A mastalgia é a queixa mamaria mais frequente relatada
pelas mulheres, sendo, portanto, responsavel por grande
parte das consultas médicas. E causa de mastalgia ndo
ciclica:

(A) uso de tamoxifeno 20 mg/dia.
(B) cancer de mama na frequéncia de 13 a 18%.
(C) ectasia ductal.

(D) costocondrite.

— QUESTAO 34

O céncer de mama é uma doenga genética que pode
apresentar comportamento hereditario. A avaliagdo de ris-
co é fundamental no aconselhamento de familias com his-
téria familiar. Sendo assim, varios modelos que estimam o
risco de desenvolvimento do cancer de mama ja foram de-
senvolvidos. Dentre eles, o modelo de Gail possui como li-
mitagao a nao inclusao da variavel

(A) idade da menopausa.
(B) idade da menarca.

(C) bidpsia prévia.

(D) idade do primeiro parto.

— QUESTAO 35

E considerado fator de risco para cancer de mama:

(A) cisto mamario.
(B) metaplasia apdcrina.
(C) etilismo.

(D) trauma mamario.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
36 e 37.

Paciente de 63 anos em rastreamento mamografico apre-
senta achado radiolégico conforme a imagem a seguir.
Como antecedente possui histéria de acidente automobi-
listico com trauma mamario e hematoma ha cinco meses.

— QUESTAO 36

Qual o BI-RADS deve ser usado para essa imagem?
(A) O.

(B) 2.
(C) 3.
(D) 4
— QUESTAO 37

Qual deve ser a conduta para esse caso?

(A) Conservadora, uma vez que o diagnodstico & de ne-
crose gordurosa.

(B) Conservadora, uma vez que o diagnodstico é de he-
matoma em resolugao.

(C) Bidpsia por agulha grossa, em decorréncia da possi-
bilidade de malignidade.

(D) Biopsia por agulha fina; caso a citologia nao identifi-
que atipia, realizar controle radiolégico em seis me-
ses.

— QUESTAO 38

O tumor filoide corresponde de 2 a 3% dos tumores fibroe-
piteliais da mama. A forma maligna ocorre em
2,1/1.000.000 de mulheres e nessa apresentagao corres-
ponde a menos 0,5% de todos os tumores malignos da
mama. Esse tumor representa importante diagnéstico dife-
rencial do fibroadenoma, uma vez que, nesse ultimo,

(A) a presencga de imagens cisticas no interior da lesdo é
mais frequente, embora o crescimento seja lento.

(B) a celularidade do estroma é maior, entretanto, o risco
de recidiva apds ressecédo € menor.

(C) a linfadenopatia axilar € mais frequente, entretanto,
com percentual de forma boderline menor.

(D) apresenta crescimento lento, entretanto, pode aumen-
tar de tamanho de forma mais rapida na gravidez.

— QUESTAO 39

A epidemiologia do carcinoma inflamatério da mama é difi-
cultada pela baixa incidéncia e, em razao disso, existem
poucos centros que atendem a um numero razoavel de
pacientes, tornando assim os estudos epidemiolégicos
mais dificeis de serem desenvolvidos. Entretanto, a histo-
ria clinica e o exame fisico apresentam dados de grande
relevancia para a hipétese diagnéstica, como:

(A) auséncia de febre e leucocitose.

(B) peau d’orange, em decorréncia da infiltragéo direta
da pele por células neoplasicas.

(C) espessamento da pele, em decorréncia da neoangio-
génese.

(D) maior incidéncia entre as caucasianas.

— QUESTAO 40

A cirurgia mamaria apresenta como principal complicagao:
(A) seroma.

(B) hematoma.

(C) Web sindrome.

(D) infeccao.

— QUESTAO #1

O linfonodo sentinela (LS) é o primeiro linfonodo que rece-
be a linfa diretamente do tumor primario. A linfa € drenada
em direcao aos linfaticos axilares a partir do plexo linfatico
periareolar superficial confluindo numa via de canais lin-
faticos aferentes comuns em diregédo a axila. A relevancia
dos estudos que demonstraram a seguranga da biopsia do
linfonodo sentinela (BLS) no tratamento do cancer de
mama representou 0 maior avango do tratamento cirargico
da mama nos ultimos tempos. Sendo hoje a BLS contrain-
dicada em poucas situagdes, como:

(A) na gestacéo.
(B) com tumores maiores que 5 cm.
(C) no carcinoma inflamatério.

(D) na pds-quimioterapia neoadjuvante.
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— QUESTAO 42

A ocorréncia de doengas da mama na infancia e na adolescéncia é relativamente rara. Na grande maioria dos casos, es-
tas afecgbes estio ligadas a anomalias do desenvolvimento da glandula mamaria. Dentre essas anomalias a mais fre-
quente é:

(A) amastia.
(B) amazia.
(C) hipomastia.
(D) politelia.

— QUESTAO 43

Os tumores mamarios sao classificados em epiteliais, ndo epiteliais e mistos. Sdo exemplos de tumores mistos:

(A) papiloma e fibroadenoma.
(B) fibroadenoma e tumor filoide.
(C) adenoma e carcinoma.

(D) tumor filoide e leiomioma.

— QUESTAO 44

A ginecomastia é o crescimento da glandula mamaria masculina decorrente da ramificagao secundaria dos ductos e proli-
feracdo do estroma fibroelastico. Fazem parte da avaliagao laboratorial de um paciente com ginecomastia:

(A) creatinina e estrogénio.
(B) TSH e estrogénio.
(C) testosterona total e livre.

(D) enzimas hepaticas e progesterona.

— QUESTAO 45

Os genes BRCA 1 e BRCA 2 sao responsaveis por uma importante sindrome associada ao cancer de mama. Nessa sin-
drome, além do cancer de mama, existe um risco elevado também de cancer de

(A) péancreas e 0sso.
(B) ovario e estfago.
(C) préstata e osso.

(D) ovario e pancreas.
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Analise as imagens a seguir para responder as questdes de 46 a 48.

— QUESTAO 46

Aimagem A é classificada com BI-RADS:
(A) 2.
(B) 3.
(C) 4.
(D) 5.

— QUESTAO 47

Aimagem B é classificada com BI-RADS:

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 28 anos, no terceiro trimestre de sua terceira
gravidez, descobriu um nédulo na mama esquerda. O
médico palpou massa distinta e livremente moével com 2
cm abaixo do mamilo. Depois do parto a termo, a massa
parece diminuir um pouco de tamanho. O lactente € ama-
mentado sem dificuldade.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Papiloma intraductal.
(B) Tumor filoide.

® 2 . .
B) 3 (C) Carcinoma lobular in situ.
EC)) 4- (D) Fibroadenoma.
©) 5 — QUESTAO 50

QUESTAO 48 Leia o caso clinico a seguir.

Nas imagens A e B, as condutas devem ser, respectiva-
mente,

(A) conservadora e bidpsia por agulha grossa.
(B) conservadora e conservadora.
(C) bidpsia por agulha grossa e biépsia por agulha grossa.

(D) conservadora e controle radiolégico em seis meses.

Um homem de 55 anos desenvolveu aumento bilateral das
mamas ao longo de um ano. Ao exame fisico, o aumento é
simétrico e ndo doloroso a palpagéo. Nao ha massas. O pa-
ciente ndo é obeso e ndo esta tomando medicamentos.

De acordo com os achados, qual é a afecgao responsavel?
(A) Cirrose micronodular.

(B) Glomerulonefrite cronica.

(C) Coriocarcinoma do testiculo.

(D) Adenoma da hipéfise secretor de ACTH.
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