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Questao discursiva 1:
Cite e expligue as etapas da cicatrizacdo tecidual, explicitando as células e

principais citocinas e fatores de crescimento envolvidos em cada etapa.






Questao discursiva 2:
Descreva o ciclo celular, suas fases e seu papel na restauracdo tecidual e na

oncogénese.



Testes

1. Os novos casos de cancer devem aumentar 38,1% no Brasil ao longo desta
década, passando de 366 mil casos diagnosticados em 2009 para mais de 500 mil
novos casos em 2020, segundo um artigo assinado por mais de 70 especialistas na
revista especializada Lancet Oncology.

Quanto a incidéncia de cancer no Brasil nos anos de 2013 e 2014, assinale a

alternativa correta:

a) Cancer do colon e reto, e pulméo incidem respectivamente em 2° e 3° lugares na
populacdo masculina.

b) Céancer do colo de Utero é a segunda causa de cancer na populagéo feminina no
Brasil

¢) A incidéncia de cancer de pulmao ainda é elevada, comprometendo a populagéo
feminina logo abaixo do cancer mamario.

d) Com a diminuicdo do tabagismo, a incidéncia de cancer de pulmao tem
diminuido gradativamente colocando-o em 3° lugar na populagdo masculina e
feminina

e) Depois do cancer da mama, o cancer de célon e reto é o 2° mais incidente na

populacdo feminina e 3° na masculina.

2. O HPV é um virus da familia Papillomaviridae, englobando cerca de 200 tipos
diferentes que sédo classificados em virus de baixo e alto riscos para o cancer. A
identificacdo do HPV é muito importante nos estudos sobre oncogénese do colo
uterino e sua pesquisa, assim como sua tipagem pode ser realizada por exames
laboratoriais de diagndstico molecular, como o teste de captura hibrida e o PCR. Os

HPV associados a verrugas genitais e considerados de baixo risco séo:

a) Tipos 6 e 18
b) Tipos 18 e 31
c) Tipos6ell
d) Tipos 16 e 31
e) Tipos 11 e 18



3. Em carcinomas ovarianos:

a) Os cacinomas de células claras séo considerados tumores de alto grau.

b) A presenca de subtipos morfolégicos secundéarios e terciarios os classificam
sempre como tumores epiteliais mistos

c) Segundo a OMS, os carcinomas serosos sdo classificados em trés graus
(baixo, moderado e alto)

d) Os carcinomas mucinosos sdo sempre considerados alto grau e possuem
prognaostico ruim.

e) Os carcinomas endometridides, mucinosos e de células claras sé&o

considerados de baixo grau.

4. Puncdo de nddulo testicular em paciente de 40 anos. Observam-se células
atipicas, isoladas e agrupadas. O exame imuno-histoquimico revelou:

Positividade para Alfa feto proteina e Citoqueratinas (Ael/Ae3)

Negatividade para Beta-hCG, Inibina, CD30 e Fosfatase Alcalina Placentéria.

O diagnostico mais provavel:

a) Seminoma

b) Coriocarcinoma

c) Carcinoma embrionario

d) Tumor do Seio endodérmico

e) Tumor do corddo sexual-estroma.

5. A maioria dos carcinomas uroteliais usuais:

a) Sao positivos para CK7, CK20 e negativos para p63

b) S&o negativos para CK7, CK20 e positivos para p63

c) Sao negativos para CK7, CK20 e p63

d) Sa&o positivos para CK7 e p63, raramente positivos também para CK20

e) Sao positivos para CK20 e p63 e raramente positivos também para CK7



6. Em patologia utilizamos numerosos sistemas e classificacdes histologicas para

0s

mais diversos tipos de neoplasia. Em qual dentre as seguintes

caracteristicamente NAO se consideram as atipias nucleares:

a)
b)
C)
d)

e)

Fuhrman em carcinoma renal

Gleason para adenocarcinoma da prostata

Bloom e Richardson para carcinoma invasivo mamario
Weiss, para carcinomas da supra renal

(OMS) Edmondson-Steiner para carcinomas hepatocelulares.

7. Com relacdo ao cancer gastrico:

a)
b)
c)

d)

Carcinoma precoce e “in situ” sdo a mesma coisa.

Carcinoma precoce é todo o carcinoma localizado na camada mucosa.
Carcinoma precoce é definido como aguele que compromete até a muscular da
mucosa.

Todo carcinoma “in situ” pode ser considerado precoce, mas nem todo precoce
€ considerado “in situ”.

A infiltracdo da muscular da mucosa é determinante na avaliacdo de tumor

avancado

8. Paciente diabético de 65 anos, apresenta areas necroticas em seios paranasais,

base da érbita e tecidos periorbitais.

A microscopia observam-se hifas filamentosas com invasdo de partes moles e

vasos sanguineos. O diagnéstico mais provavel:

a)
b)
c)
d)

e)

Paracoccidioidomicose
Aspergilose
Criptococose
Lobomicose

Mucormicose



9. Os nédulos de Gamma Gandy recebem este nome por causa dos médicos
Charles Gandy (francés, nascido em 1872) e Carlos Gamna (italiano, nascido em

1896). Séo caracterizados:

a) Por nodulag@es siderdticas e fibrosideroticas observadas no figado em pacientes
com hipertenséo portal

b) Nodulos siderdticas e fibrosideréticos observadas no bago de pacientes com
anemia falciforme e hipertenséo portal

c¢) Estruturas concéntricas de células epiteliais, que podem sofrer queratinizacdo e
calcificacdo no Timo

d) Granulomas compostos por macrofagos modificados em volta do material

fibrindide observados no coracdo em pacientes com febre reumética
e) Protrusdes da cartilagem do disco intervertebral que penetram na vértebra

adjacente

10. Mulher, 30 anos, linfoadenomegalia cervical. O diagndstico histopatoldgico foi
de doenca de Hodgkin.

A microscopia, observou-se proliferacdo nodular de pequenos linfocitos com
fenétipo B, tendo de permeio esparsas células diagndsticas (LH), circundadas por
“roseta” de linfécitos T. Estas células apresentaram positividade para CD20 e
negatividade para CD15 e CD30. Nao haviam eosindfilos ou fibrose.

Qual subtipo histologico se enquadraria nesta descricdo:

a) Esclerose nodular

b) Classico

c) Deplecéo linfocitaria

d) Predominancia linfocitaria

e) Celularidade mista



11. Homem, 60 anos, com adenomegalia cervical e axilar. Ao microscopio, observa-
se proliferagcdo de padrdo folicular, comprometendo toda a extensdo do corte
histolégico. O patologista ficou em duavida entre um linfoma folicular e uma

hiperplasia reacional. Como poderia resolver esta duvida?

a) Nao seria possivel tal distingdo sem o uso de estudo molecular.

b) Solicitando exame imuno-histoquimico complementar para CD30, CD20 e CD5

c) A positividade para Bcl-2 nos centros germinativos € observada no Linfoma
Folicular.

d) Solicitando exame imuno-histoquimico complementar para CD10.

e) A positividade para CD30 e ALK é diagnostica nos linfoma foliculares

12. Sindrome Nefrética mais frequentemente pode estar associada a:

a) Glomerulonefrite Difusa Aguda

b) Glomeruloesclerose Segmentar e Focal

¢) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
d) Nefropatia por IgA

e) Glomerulonefrite Cronica

13. Uma das alteracdes renais mais frequentemente associadas a Hipertenséo

Arterial Maligna é

a) Glomerulonefrite proliferativa necrosante focal
b) Glomerulonefrite crescéntica

c) Arterioloesclerose/endoarterite necrosante

d) Nefrite tubulointersticial linfomonuclear

e) Microangiopatia trombotica com necrose cortical (NAT)

14. A escala SBP utilizada nas hepatites virais avalia, numa escala de 0 a 4, os

seguintes parametros:

a) Separadamente atividade inflamatéria, atividade mitética e fibrose.
b) Separadamente fibrose, atividade necroinflamatéria.

¢) Conjuntamente extensao da fibrose e atividade necroinflamatéria
d) Conjuntamente atividade mitética e grau de edema.

e) Separadamente esteatose, atividade mitotica e fibrose



15. Em relacdo ao uso de marcadores imuno-histoquimicos na avaliacdo das

neoplasias intracranianas, assinale a alternativa ERRADA:

a) A proteina acidica fibrilar glial (GFAP) pode ser utilizada para se estabelecer a
origem priméria cerebral em casos de diagndstico diferencial entre gliomas e
metastases de carcinomas quando estivermos diante de neoplasias malignas
pleomérficas em localizacao intracraniana.

b) A marcacédo para a proteina p53 pode ser utilizada para se estabelecer o grau de
malignidade das lesbes cerebrais primarias, pois em geral sua mutacdo é um
evento tardio na carcinogénese.

¢) S100, Melan A e HMB45 sdo os marcadores mais utilizados para se estabelecer
a origem melanocitica de uma metastase cerebral.

d) Os meningiomas em geral sdo positivos para o antigeno epitelial de membrana
(EMA).

e) Na analise do grau de malignidade de um meningioma, o indice mitético é mais

fidedigno que o indice proliferativo.

16. Paciente feminina, 7 anos de idade, com tumoracdo intracraniana occipital,
cistica com nodulo mural, que na histopatologia exibe &reas microcisticas e

inimeras fibras de Rosenthal. O diagndstico mais provavel é:

a) Meningioma

b) Glioblastoma

¢) Astrocitoma pilocitico

d) Xantoastrocitoma pleomoérfico

e) Ependimoma

17. Teste 3: Em casos de suspeita de encefalopatia espongiforme por prion, a

confirmacao diagndstica é dada:

a) pela presenca de vesiculas espongiformes de até 2 nm de didmetro

b) pela presenca de gliose reacional acompanhada de proliferacdo neuronal com
atipias

¢) pela imunomarcacéao para a proteina PrP celular

d) pela imunomarcacao para a proteina PrP SC

e) pela presenca de gliose reacional acompanhada de perda neuronal.



18. Qual entre os agentes etioldgicos abaixo mais comumente resulta em

meningite/meningoencefalite predominantemente em base de cranio?

a) Virus

b) Borrelia

c) T. pallidum

d) M. tuberculosis

e) Meningococo

19. A presenca de ndédulos microgliais e células gigantes muntinucleadas em

parénguima cerebral é caracteristica de infeccdo por qual virus?

a) HIV

b) Raiva

¢) Citomegalovirus
d) Herpes

e) JCV

20. Na nefropatia diabética € comum o achado de:

a) Espessamento difuso da membrana basal glomerular com focos de
desdobramento.

b) Padréo de Glomerulonefrite Proliferativa com necrose

¢) Padrdo de Glomerulonefrite Membranoproliferativa

d) Espessamento mesangeal positivo para Vermelho Congo

e) Presenca de nddulos hialinos mesangiais

21. Qual das seguintes doencas qual ndo apresenta granulomas no tecido
pulmonar:

a) Tuberculose

b) Paracoccidioidomicose

¢) Histoplasmose

d) Sarcoidose

e) Aspergilose.



22. Paciente transplantado renal, apresentou, quadro de diarréia, emagrecimento e
lifoadenomegalia generalizada. A endoscopia observaram-se no duodeno pregas
mucosas alargadas de coloracdo amarelada e esbranquicada. A microscopia
estavam prenchidas por macrofagos espumosos, positivos ao &cido periédico de
Schiff, além de células gigantes multinucleadas e linfécitos de permeio.

E correto afirmar que:

a) As placas representam xantelasmas.

b) O diagnéstico correto é PTLD (Doenca Linfoproliferativa P6s Transplante).
c) Este paciente desenvolveu doenca de Whipple.

d) O quadro histologico corresponde a Sarcoidose.

¢) Trata-se de um caso de Tuberculose Intestinal.

23. Qual das seguintes linfadenites n&o apresenta granulomas supurativos:

a) Doenca da arranhadura do gato
b) Linfogranuloma venéreo (LGV)
¢) Linfadenite por toxoplasma

d) Infeccdo por Yersinia

e) Tularemia

24. Em 2011, foi aprovado no Brasil o uso terapéutico do Herceptin® para cancer
gastrico avancado com a possibilidade de propiciar aumento de sobrevida médio
para os pacientes que séo tratados com a “droga-alvo”. Com relacdo a pesquisa do
HER-2/neu, nos adenocarcinomas gastricos, qual o resultado que indica a
necessidade de teste molecular (hibridizac&o in situ) para definicdo e indicacao

terapéutica?

a) 1+
b) 2+
c)3+
d) negativo

e) 2+ e 3+



25. A imunofluorescéncia direta e indireta da epidermolise bolhosa adquirida

respectivamente aparece:

a) Com fluorescéncia fibrilar de IgA e IgM em zona de membrana basal e indireta
de 1gG no foliculo piloso.

b) Com fluorescéncia linear de IgG e C3 em zona de membrana basal e indireta de
IgG na base da bolha.

¢) Todos marcadores negativos.

d) Todos marcadores positivos.

e) Com fluorescéncia granular de C3 intercelular e de C1q no teto da bolha.

26. A purpura de Henoch Schonlein:

a) E uma vasculite linfocitica trombocitica.

b) E uma arterite neutrofilica.

c) E uma dermatite purpurica hemossiderotica.

d) Tem depdésito de IgA na parede das veias de grande calibre.

e) E uma vasculite leucocitoclastica de capilares superficiais.

27. O imunomaping esté indicado para o diagndstico:

a) Hailey Hailey.

b) Penfigbide bolhoso.

c) Dermatite Herpetiforme de Duhring.
d) Epidermolise bolhosa congénita.

e) Dermatose bolhosa por IgA linear

28. Os tumores malignos da mama podem ser classificados por técnica de

microarray nos grupos principais:

a) Luminal, triplo negativo e basaléide

b) Luminal A e B, triplo negativo e Her-2 enriquecido

¢) Luminal A, basal6ide, e Her-2 enriquecido

d) Luminal A e B, e triplo negativos (englobando a maior parte dos basaldides)

e) Luminal (A e B) triplo negativos (englobando a maior parte dos basalbides) e

Her-2 enriquecido



29. A diferenciacdo morfologica de lesdes fibroepiteliais da mama entre

Fibroadenomas e Tumores filoides leva em consideracao:

a) celularidade estromal, celularidade epitelial e presenca de atipias celulares
b) presenca de atipia estromal, celularidade global e presenca de “overgrowth”
c) celularidade estromal, atipia epitelial e presenca de “overgrowth”

d) celularidade estromal, atipia estromal, e presenca de “overgrowth”

e) celularidade estromal, atipia e estromal , superexpressédo de p53 e ki-67

30. Sao consideradas alteracbes funcionais benignas das mamas em todas

entidades as listadas abaixo:

a) metaplasia apdcrina, atipia colunar plana,lipossubstituicdo

b) ectasia ductal cistica, granulomatose, fibroadenose

c) lipossubstituicdo, atrofia parenquimatosa, ectasia ductal cistica
d) fibroadenose, esferulose, atipia colunar plana

e) atrofia parenquimatosa , hiperplasia ductal sem atipias, lipossubstituicao

PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA

1- Paciente do sexo feminino, 71 anos. Tumor em lobo esquerdo da
tireoide medindo 2,5 cm no maior eixo.

2- Paciente do sexo feminino, 07 anos. Tumor da regido cerebelar.



3- Paciente do sexo feminino, 45 anos. Tumor da regido do palato.

4- Paciente do sexo masculino, 67 anos. Emblocado celular de material
proveniente de puncéo aspirativa (PAAF) de nodulo inguinal esquerdo.
A associacdo dos aspectos cito/histolégicos com o marcador imuno-
histoquimico representado favorece qual diagnéstico?

5- Paciente do sexo masculino, 58 anos. Nefrectomia parcial esquerda.
Tumor sélido-cistico medindo 2,7 cm no maior eixo.

6- Paciente do sexo feminino, 60 anos. Tumor em ovario esquerdo.

A- Enumere 3 provaveis diagnésticos (em ordem de probabilidade):

B- Que painel imuno-histoquimico recomendaria para auxiliar na definicdo
diagndstica?



7- Paciente do sexo feminino, 45 anos. Pélipo endometrial parido.

8- Paciente do sexo feminino, 36 anos. Tumor de partes moles da parede
abdominal, proximo a insercéo do uraco.

9- Paciente do sexo feminino, 53 anos. Tumor de partes moles da regido do
polegar direito.

10- Paciente do sexo feminino, 19 anos. Linfonodo axilar.

11- Paciente do sexo masculino, 25 anos. Tumor da regido do cavum /
nasofaringe.

12- Paciente do sexo feminino, 25 anos. Bidpsia endoscopica de leséo
elevada gastrica.



13- Paciente do sexo feminino, 50 anos, submetida a histerectomia por
miomas. Colo uterino.

14- Paciente do sexo feminino, 26 anos. Nédulo da mama esquerda, com
5,2 cm de diametro.

15- Paciente do sexo masculino, 45 anos. Tumor em cupula vesical,
medindo 2,8 x 1,8 cm.

16- Paciente do sexo masculino, 48 anos. Tumor do subcutédneo do joelho
esquerdo.

17- Paciente do sexo masculino, 71 anos. Linfonodo cervical.
A- Quais as principais possibilidades diagnésticas? (cite 3 na ordem de
probabilidade)

B- Que perfil imuno-histoquimico recomendaria e quais resultados
esperaria em virtude da sua principal possibilidade diagndstica?



18- Paciente do sexo feminino, 48 anos. Tuba uterina.

19- Paciente do sexo feminino, 48 anos. Tumor em atrio esquerdo, medindo
2,9 cm no maior eixo.

20- Paciente do sexo masculino, 13 anos. Tumor de partes moles da coxa
esquerda.

21- Paciente do sexo masculino, 32 anos, linfonodo cervical.
A- Quais as possibilidades diagnésticas? (cite até 3 na ordem de
probabilidade)

B- Qual perfil imuno-histoquimico esperaria diante da sua principal opinido
diagnéstica no H&E?

22- 62 anos, feminino. Tumor cerebral:

23- Paciente do sexo masculino, 18 anos. Lesédo verrucosa linear em pele do

tronco.



24- Paciente do sexo masculino, 60 anos. Lesdo tumoral em palpebra
direita.

25- Paciente do sexo feminino, 36 anos. Lesao tumoral ulcerada no brago
direito.

26- Paciente do sexo feminino, 42 anos. Sindrome nefrotica.

27- Biopsia hepética de paciente do sexo feminino, 40 anos.
Exames -

AST: 55 (41)

ALT: 62 (40)

GGT: 79 (25)

FA: 60 (200)

Gama globulina: 2,3



28- Paciente do sexo feminino, 35 anos. PAAF de ndédulo cervical direito

(nivel 111). Sem antecedentes mérbidos.

29- Paciente do sexo feminino, 27 anos. Citologia vaginal em meio liquido.

30- 30 anos citologia cérvico vaginal (esfregago).



