Candidato: Ass.:

PROVA TEORICA

QUESTOES DISSERTATIVAS

1) Helicobacter pylori: Identificagdo histologica. Relacdo com doencas
gastricas e sua patogenia.



2) Na pratica de patologia Cirurgica ndo é incomum encontrar:

A) Arterite necrotizante fibrinoide
B) Granulomas tuberculoides em linfonodos de drenagem de cancer

C) Biopsias do trato respiratério alto com inflamacéo rica em eosindfilos
e edema

D) Inflamacdo em tiredide rica em linfocitos e plasmaocitos com
destruicao folicular

Com base nessas alteragbes, como vocé explica a imunopatogenia de
cada uma delas.
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01.Laudo de carcinoma de pr@stata revelou:
Gleason 7 (4+3) com comprometimento de mais de 50% dos lobos direito e
esquerdo com auséncia de extensdo extra-prostatica.
Qual o estadiamento patoldgico?

A) Tlc
B) T2a
C) T2b
D) T2c
E) T3a

02.Laudo de carcinoma renal de células claras revelou tumor medindo 7,5 cm
de didametro restrito ao rim.
Qual o estadiamento patoldgico?

A) Tla
B) T1b
C) T2

D) T3a
E) T3b

03. Qual a principal causa de edema generalizado?

A) Sindrome nefrotica

B) Cirrose hepatica

C) Trombose

D) Insuficiéncia cardiaca congestiva
E) Embolia pulmonar



04. Mulher de 45 anos de idade apresenta disuria e hematuria. A bidpsia da
bexiga mostrou inflamacdo com mastdcitos e ulceracdo. Qual o provavel
diagnéstico?

A) Cistite pseudomembranosa
B) Cistite ulcerativa

C) Cistite folicular

D) Malacoplaquia

E) Cistite intersticial cronica

05. A primeira etapa para que células malignas epiteliais estabelecam
metastases é:

A) Penetracdo nos canais vasculares ou linfaticos

B) Sobrevida e detengdo no sangue ou na linfa circulantes
C) Movimento através da matriz extracelular

D) Invasao da membrana basal subjacente ao tumor

E) Saida da circulagéo para o novo local tecidual

06. Toda a sequéncia metastatica depende basicamente de:

A) Moléculas de adeséao

B) Citocinas

C) Fator de crescimento de fibroblastos

D) Fator de crescimento endotelial vascular

E) Fator de crescimento derivado de plaquetas

07. A proteina bcl-2 esta implicada em:

A) Inflamacao granulomatosa
B) Angiogenese

C) Dano do DNA

D) Apoptose

E) Metilacdo do DNA

08. Qual a provavel alteracdo genética mais comum no cancer humano?

A) Ciclina D

B) Mutacbes de p53
C) Inibidores de cdk
D) Oncogene Ras
E) Citocinas



09. Leso0es reversiveis decorrentes de alteracfes bioquimicas que resultam no
acumulo de substancias no interior das células sdo denominadas:

A) Necrose
B) Apoptose
C) Degeneragéao
D) Infiltracao
E) Hialinose

10. O distdrbio enzimatico encontrado na leucodistrofia metacromatica é:

A) Sulfatidase

B) Esfingomielinase
C) Hexosaminidase
D) Galactosidase
E) Glicosidase

11. O tipo de necrose encontrada na sifilis é:

A) Caseosa

B) Gomosa

C) Liquefacéo
D) Gangrenosa
E) Supurativa

12. Tromboembolia pulmonar € causada na maioria dos casos por trombos
originados em:

A) Veias dos plexos pélvicos
B) Atrio direito

C) Ventriculo direito

D) Veias profundas de MMII
E) Veia porta

13. O fendbmeno de obstrucdo vascular incompleta em vasos cerebrais que
garante o fluxo sanguineo minimo, sendo que os neurbnicos perdem sua
atividade funcional, mas permanecem vivos é conhecido como:

A) Isquemia relativa temporaria

B) Isquemia absoluta temporéaria

C) Isquemia subtotal temporaria ou penumbra isquémica
D) Isquemia persistente

E) Infarto



14. Qual a neoplasia priméaria mais frequente no Sistema Nervoso Central?

A) Astrocitoma
B) Glioblastoma
C) Oligodendroglioma
D) Schwanoma
E) Meningioma

15. A infeccdo oportunista mais freqiente do sistema nervoso é:

A) Criptococose

B) Toxoplasmose

C) Doenca de Chagas
D) Aspergilose

E) Citomegalovirus

16. A presenca no figado de pileflebite e peri-pileflebite granulomatosas,

17.

18.

neoformacgdo conjuntiva portal, neoformagao vascular nos espagos-porta e
infiltrado inflamatorio portal é caracteristica de :

A) Cirrose biliar primaria

B) Colangite esclerosante

C) Forma hepatoesplénica da esquistossomose
D) Tuberculose

E) Hepatite em cirrotizac&o

Qual o sitio mais comum de envolvimento extracutaneo na micose
fungoide?

A) Pulméo
B) Linfonodo
C) Osso

D) Figado
E) Baco

O carcinoma espinocelular € a neoplasia maligna mais comum na
cavidade oral. Qual a localizacdo mais freqiente dessa regiao?

A) Lingua

B) Soalho da boca
C) Gengiva

D) Mucosa bucal
E) Labio



19. Na enucleacdo do globo ocular por retinoblastoma, o patologista deve

dedicar especial atencdo a margem:

A) Retina

B) Cordide

C) Iris

D) Nervo 6ptico
E) Cornea

20. A medida de Breslow é usada na seguinte neoplasia maligna:

21.

22.

23.

A) Carcinoma espinocelular da lingua
B) Melanoma de pele

C) Carcinoma basocelular

D) Melanoma uveal

E) Neoplasia epitelial renal

O marcador imunohistoquimico positivo em quase 100% das células de
Reed-Sternberg é:

A) CD15
B) CD40
C) CD30
D) CD45
E) CD20

Neoplasia localizada na regido escapular de mulher de 60 anos e
composta de tecido fibroso colageno hipocelular com fibras elasticas
eosinofilicas mais provavelmente trata-se de:

A) Hamartoma fibroso
B) Elastofibroma

C) Fibromatose

D) Fasciite proliferativa
E) Fasciite nodular

Qual das alteracOes abaixo esta fortemente associada a adenocarcinoma
de prostata?

A) Mucina luminal

B) Secrecdo proteinacea luminal
C) Cristal6ides

D) Micronodulo colageno

E) Granuloma incompleto



24. O sarcoma de Ewing é fortemente positivo para:

A) CD20
B) CD30
C) CD15
D) CD99
E) CD68

25. A atividade necro-inflamatéria e alteracdes estruturais em bidpsias
hepaticas para estadiar hepatite requer o ideal de quantos espacos-porta:

A) 4
B) 5
C) 7
D) 8
E) 11
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PROVA DE MACROSCOPIA
A prova constard de 6 casos de necropsias e de 4 conjunto de pecas
macroscopicas.
No caso das necropsias, fazer:

1. Diagnéstico de cada achado
2. Elaborar em funcéo dos achados, a pagina com os diagnosticos provisorios:

| — Doenca principal

e Causas consequéncias

e Causa da morte (causa consequencial terminal)
Il — Doencgas ou causas contributivas

lll — Outras doencas, nao relacionadas com os itens | e |l

3. Para o conjunto de pecas macroscoépicas, diagnosticar cada peca com 0s
diferenciais.



01.



02.



03.



04.



06.



07.



08.



09.



10.



05.



Candidato: AsSS.:

PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA
Frente aos preparados histolégicos aqui apresentados espera-se:

A) Diagnastico histoldgico provavel ou sugestao diagndstica

B) Possiveis diagndésticos diferenciais

C) E necessario coloragbes especiais ou procedimentos imunohistoquimicos?
Quais?

D) Escolha 3 casos para indicar sucintamente o mecanismo patogenético

01) 42 anos, feminina
Metrorragia

02) 18 anos, masculino
Papulas multiplas em membros superiores, térax e abdémen

03) 42 anos, feminina
Les&do em conjuntiva ocular



04) 27 anos, feminina
Tumor renal de 6,3 cm no pélo inferior
Qual o diagndstico provavel? Por qué? Diferenciais
Definir os parametros morfoldgicos que permitam estas hipoteses.

Que métodos complementares podem auxiliar na definicdo diagndstica?
Por qué?

05) 53 anos, feminina

Carcinoma de mama avancado em tratamento quimioterapico
Hemicolectomia direita

06) 50 anos,masculino
Leséo de lingua.



07) 70 anos, feminina
Lesao gastrica

08) 62 anos,feminina
Tumor de vulva

09) 40 anos, feminina
LesOGes hiperpigmentadas em regido interescapular, acompanhada de
prurido



10) 2 anos, masculino
Biopsia de esbfago
Qual o critério de contagem das células?
Quais as provaveis etiologias?

11) 70 anos, masculino
Biopsia de prostata. PSA elevado

12) 16 anos, masculino, procedente de Augusto Correia, Para
Historia de febre persistente, agitacdo psicomotora, irritabilidade, dor em
MMII com parestesia ascendente, dificuldade de deambular, relaxamento do
esfincter anal, disfagia e sialorreia, tendo sido mordido por morcego



13) 18 anos, feminina, natural de Itapajé, procedente de Fortaleza
Placas e pépulas eritematosas disseminadas em todo o corpo que
evoluiram para ulceracfes. Lesdes destrutivas de lobo de orelha e nariz,
mucosite e lesbes em laringe e arvore traqueobrénquica

14) 83 anos, masculino
Caroco no ombro direito ha 2 anos

15) 55 anos,feminina
Perda da funcéo renal. Rim unico. Creatinina: 9,6
Biopsia renal por agulha.
Qual o diagnéstico morfolégico?



Que dados laboratoriais e de imunofluorescéncia podem ajudar na
definicdo da doenca de base? Por que?

Qual a relacdo deste tipo de lesdo com os fendmenos de
hipersensibilidade?

16) 32 anos, masculino
Episodios de diarréia com sangramento



17) 47 anos, masculino, branco
Internou por ictericia e ascite
Antecedentes pessoais: Diabetes mellitus, hipertenséo arterial e transfusao
de sangue no primeiro ano de vida

18) 45 anos, feminina
Microcalcificagbes
Indicado mamotoia

19) 43 anos, feminina
Lesao em olecrano



20) 53 anos, feminina.
Massa bem circunscrita em lobo pulmonar médio direito.

21) 32 anos, masculino.
Linfonodo cervical aumentado.

22) 44 anos, masculino.
Linfadenomegalia cervical, mediastinal, hepatoesplenomegalia e perda de
peso.



23) 39 anos, feminina.
Lesao de vulva.

24) 45 anos, feminina.
Tumor ovariano

25) 52 anos, feminina.
Histerectomia por leiomioma.
Fragmento de colo uterino



26) 58 anos, feminina
Esfregaco cervico-vaginal.

27) 29 anos, feminina
Esfregaco cérvico-vaginal

28) PAAF



29) PAAF

30. PAAF






