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TESTES

1. A doenca de Paget da vulva difere em varios aspectos do Paget da mama. Uma das
diferencas é:
A. A lesdo da mama é exclusivamente intra-epitelial
B. Alesdo da vulva normalmente apresenta positividade para colora¢des de mucina
C. Aiincidéncia de carcinoma invasivo na lesdo da vulva € de cerca de 80%
D. Normalmente o Paget vulvar esta associado com neoplasia intra-epitelial vulvar
E. Invaséo estromal no Paget vulvar esté relacionado a super-expressao de bcl-2

O diagnostico de adenose vaginal pode ser feito na presenca de:
A. Glandulas e estroma endometrial

B. Glandulas de padrao tubo-endometrial

C. Acinos mamarios

D. Ductos e acinos mamarios

E. Glandulas com metaplasia transicional.

Os gréanulos de Birbeck séo caracteristicos de:

A. Sinus histiocitose com linfadenopatia macica

B. Doenca de Castleman

C. Histiocitose de Langerhans

D. Doenca de Kimura

E. Linfadenopatia angioimunoblastica

4. O diagndstico diferencial entre adenocarcinoma endocervical e endometrial pode ser
dificil. Alteracdes que favorecem a origem endocervical sdo as seguintes:
A. Negatividade para vimentina e presenca de HPV por hibridizag&o in situ
B. Presenca de receptores de estrégeno e progesterona

C. Presenca de mucina e CEA focal

D. Presenca de neoplasia intra-epitelial cervical

E. Presenca de CK7 e CK20

Qual o grupo de neoplasias ovarianas mais frequente:
A. Epitélio de superficie
B. Células germinativas

C. Corddes sexuais
D. Estroma ovariano
E. Metastases



6. Qual o tipo histolégico provavel de um carcinoma de mama que apresenta forma
angulada das glandulas com minimo pleomorfismo, limen com secrecao basofila,
estroma celular e falta de componente celular mioepitelial?

A. Carcinoma ductal usual

B. Carcinoma lobular

C. Carcinoma cribiforme

D. Carcinoma apocrino

E. Carcinoma tubular

Quais os critérios usados no sistema de Bloom — Richardson modificado para carcinoma
de mama?

A. Formacéo de tabulos, grau de necrose e mitoses

B. Formagéo de tubulos, tamanho e pleomorfismo nuclear
C. Tamanho mitoses e pleomorfismo nuclear

D. Mitoses, pleomorfismo nuclear e formagéo de tubulos
E. Tipo cito-arquitetural, mitoses e tamanho

Atualmente a linfadenopatia angioimunoblastica é interpretada por varios autores com o
uma forma de:
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Linfoma de Hodgkin

Linfoma folicular

Linfoma de células T periférico
Doenca de Castleman
Linfoma de células do manto

Qual a localizacéo classica do tumor de células gigantes?
A. Metéfise

B.
C
D
E

Diafise

. Epifise de ossos longos
. Periésteo
. Cortex da metafise

10. Foi realizada uma biépsia em uma lesdo de pélpebra que mostrou inflamacéo
granulomatosa com globulos de gordura circundados por neutréfilos e células
epitelidides. Qual o provavel diagndstico?

11.

A

B
C
D
E

Xantogranuloma necrobiético

. Pterigeo

Cisto de glandula de Moll roto
Calazio
Granuloma de corpo estranho

O anticorpo CD20 € um excelente marcador para:

A
B
C
D
E

Células T

Cadeia leve de imunoglobulina
Células B

Histiocitos

Sarcoma de Ewing



12. Qual o principal marcador em linfoma de células do manto?
CD5

CD10

CD20

Ciclina D1

Bcl-2
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13.Qual a neoplasia maligna mais comum da pele?
A. Melanoma
B. Carcinoma espinocelular
C. Carcinoma basocelular
D. Queratoacantoma
E. Nevo melanocitico atipico

14.Qual a neoplasia benigna mais comum do 0sso?
Encondroma

Condroblastoma

Fibroma condromixoéide

Displasia fibrosa

Osteocondroma
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15. Quais os melhores pardametros em adenoma de hipoéfise para predizer invasdo e
recorréncia?
A. Alta atividade mitotica e p53
B. Alta atividade mitética e invasdo de dura-mater
C. Alta atividade mitética e indice de Ki-67
D. indice de Ki-67 e invasdo de dura-mater
E. P53 e necrose

16.Qual a localizagdo mais comum do craniofaringioma?
Glandula pineal

Lobo temporal

Terceiro ventriculo

Hipoéfise anterior

Regido supra-selar
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17. Qual a alteracéo citolégica mais constante em carcinoma papilifero de tiredide?
A. Nucleo em vidro fosco

B. Fendas nucleares

C. Pseudo-incluséo nuclear

D. Mitoses

E

. Pleomorfismo nuclear

18. Qual a principal causa de hiperparatireoidismo primario?
A. Hiperplasia de paratiredide esporadica
B. Hiperplasia de paratiredide associada a neoplasia endédcrina multipla tipo 1
C. Hiperplasia de paratiredide associada a neoplasia enddcrina multipla tipo 2a
D. Adenoma de paratiredide
E. Carcinoma de paratiredide



19. Qual a neoplasia do sistema nervoso central que freqlentemente apresenta fibras de
Rosenthal?
A. Astrocitoma gemistocitico
B. Glioblastoma
C. Ependimoma
D. Astrocitoma difuso
E. Astrocitoma pilocitico

20. Ascite decorrente de cirrose hepética é exemplo de que tipo de edema?
A. Pressdo osmotica aumentada
B. Pressdo osmoética plasmatica reduzida
C. Obstrucao linfatica
D. Retencao sodica
E. Inflamacéao

21. Qual o conceito de trombose?
A. Aumento do volume sanguineo arterial
B. Aumento do volume sanguineo venoso
C. Extravasamento de sangue devido a ruptura do vaso
D. Coagulacédo do sangue pos-mortem
E. Coagulacédo do sangue intra-vascular e intra-vital

22. Qual o tipo de necrose que ocorre no infarto cerebral?
A. Liguefagéo
B. Coagulacéo
C. Gomosa
D. Enzimética
E. Caseosa

23. Qual a seguinte neoplasia renal apresenta positividade para ferro coloidal:
A. Adenocarcinoma de células claras
B. Carcinoma cromofobo
C. Carcinoma cromofilo
D. Carcinoma dos ductos coletores
E. Oncocitoma renal

24. Qual a localizacdo mais frequente da angiodisplasia no colon?
A. Ceco/colon ascendente
B. Colon transverso
C. Colon descendente
D. Sigmdéide
E. Reto



25. Uma bidpsia hepéatica mostrou destruicdo de ductos biliares intra-hepaticos de médio
calibre por inflamacéo granulomatosa ndo supurativa. Qual é a possibilidade diagnéstica?
A. Hepatite crénica por virus C
B. Cirrose biliar primaria
C. Colangite esclerosante
D. Cirrose biliar secundaria
E. Tuberculose

26. Locais de foco primario em pacientes com tuberculose incluem cada um dos seguintes,
com excecao de:
A. Osso
B. Pele
C. Parénquima pulmonar
D. Mucosa intestinal
E. Tonsila faringea

27. Os cortes histologicos do ileo terminal de um paciente demonstram inflamacao
transmural, granulomatosa néo caseosa e fistulas. Qual o provavel diagnéstico?
A. Tuberculose
B. Amebiase
C. Doenca de Crohn
D. Doenca de Whipple
E. lleite parasitaria

28. Qual o quadro histoldgico da peliose hepatica?
A. Dilatagéo sinusoidal
B. Fibrose portal
C. Agregados linféides portais
D. Necrose hepatocitica
E. Hiperplasia de células de Kupffer

29. Qual das seguintes alteracdes histologicas € sugestiva de hepatite cronica por Virus C?
A. Hepatécitos em vidro fosco
B. Corpusculos de Mallory
C. Agregados linféides portais
D. Necrose em saca bocado
E. Septo porta-porta ativo

30. Liquen escleroso ocorre em que parte do trato genital feminino?
Vulva

Vagina

Colo uterino

Corpo uterino

Ovério
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QUESTOES DISSERTATIVAS

01.

02.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Freqlentemente usamos 0s seguintes diagndsticos em nossos laudos:
A. Inflamacéo gangrenosa

B. Cicatriz hipertrofica

C. Processo inflamatorio cronico inespecifico

D. Inflamacéo crénica reagudizada

E. Granuloma de tipo corpo estranho

Quais as bases de patologia implicadas nestes processos? (analise critica
conceitual)

E sabido que a infeccdo por HPV é a principal causa de neoplasia cervical. Quais 0s
passos principais da base molecular para essa oncogénese?

PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA

10 anos, feminina.
Diarréia a esclarecer. Em tratamento para leucemia.
Biopsia de intestino

63 anos, feminina.

Dor em coluna lombar h& cerca de 1 més, anemia e hipercalcemia.
RX: presenca de lesbes liticas.

Biopsia de medula éssea

30 anos, feminina
Noédulo em tuba uterina. Achado de cesarea.

65 anos, feminina.
Irregularidades da mucosa gastrica e anemia a esclarecer.
Bidpsia de corpo gastrico.

38 anos, masculino.
Biopsia de figado.
Diagndstico. Relatar estadiamento e atividade da doenca.

36 anos, feminina.
Produto de enxertectomia
Diagnostico e classificacdo

55 anos, masculino.
Tumor em dorso h&a 2 anos.

44 anos, masculino.
Lesdo esofagica.



09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

22 anos, feminina.
Lesao vulvar

25 anos, feminina.
Febre e aumento de linfonodos cervicais

74 anos, feminina.
Dor abdominal a esclarecer.
Biopsia de parede colbnica

18 anos, masculino.
Amigdalites de repeticdo e aumento de linfonodos cervicais.
Biopsia de linfonodo

14 anos, masculino.
Febre, rash cutaneo e insuficiéncia pulmonar severa.
Biopsia pulmonar

46 anos, feminina.
Lesao parieto-ocipital direita
Biopsia extereotaxica

35 anos, feminina.
Biopsia de colo uterino

42 anos, feminina.
Tumor cistico de ovario

58 anos, masculino.
Tumor de parede gastrica
Fatores de prognostico
Conduta diagnostica

33 anos, feminina
Lesédo de palato.
Diagndstico e fatores prognésticos

28 anos, feminina
Lesao tumoral em labio

65 anos, feminina
Lesdes maculares em pele.

60 anos, masculino.

Tumor pulmonar operado ha 2 anos.
Atualmente les&o litica em esterno.
Puncéo aspirativa de esterno.

25 anos, feminina
esfregaco cervico-vaginal



23.

24,

25.

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

32 anos, feminina.
Esfregaco cérvico-vaginal

45 anos, feminina
PAAF de nédulo de tiredide

60 anos, masculino
PAAF de nodulo de parotida.

PROVA DE MACROSCOPIA



