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04 e 05 de abril de 2014

GABARITO

PROVA TEORICA

QUESTOES DISSERTATIVAS

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.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TESTES



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.



PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA

1. Carcinoma medular da tireoide.

2. Astrocitoma pilocitico (Grau I, OMS).

3. Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de glandula salivar menor.

4. Carcinoma de células de Merkel.

(62}

. Carcinoma papilifero de células claras do rim.

6. A.
1. Adenocarcinoma colorretal metastatico.
2. Adenocarcinoma endometrioide do ovario
3. Adenocarcinoma mucinoso do ovario.

B.
CK7, CK20, RE, RP, vimentina, CDX2 e PAX8 (ou PAX2).

7. Adenossarcoma miulleriano de baixo grau.

8. Tumor fibroso solitario.

9. Miopericitoma.

10. Linfadenite lapica (LES — presenca de corpos hematoxifilicos).
11. Cordoma.

12. Heterotopia pancreética no estbmago.

13. Nevo azul endocervical.
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Carcinoma lobular “in situ” em fibroadenoma.

Tumor miofibroblastico inflamatério (Proliferacdo miofibroblastica
pseudossarcomatosa).

Tumor glémico.

A.

1. Linfoma de células do manto.

2. Linfoma linfocitico / Leucemia linfoide crénica
3. Linfoma da zona marginal nodal.

B.
CD20, CD3, CD5, CD23, ciclina D1 e CDA43.

Tumor adenomatoide.
Mixoma atrial.
Fibro-histiocitoma angiomatoide.

A
1. Linfoma de Hodgkin classico, subtipo esclerose nodular.
2. Linfoma de grandes células anaplasicas.

B.
LCA, CD3, CD20, CD30, CD15, PAX5 e ALK1.

Infarto cerebral em organizacéo.

Nevo epidérmico verrucoso.
Carcinoma sebaceo.

Leishmaniose.



26. GESF — Glomeruloesclerose segmentar e focal.

27. Esteato-hepatite.

28. Metastase de Carcinoma papilifero da tiredide.

29. Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau.

30. Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau (com coilocitose).

AUTOPSIA E MACROSCOPIA

1. Caso 1: Autopsia # 1
Paciente masculino, 58 anos:

Causa imediata de Obito: AVCH
Doenca principal e consequénciais: Doenca

aterosclerotica descompensada.

» Cardiopatia e nefropatia hipertensiva.

» Aterosclerose complicada da aorta, com aneurisma
» Congestao passiva cronica do figado

Outros achados:

a. Bocio adenomatoso
b. Polipo intestinal (adenoma)

hipertens

iva



2. Caso 2: Autopsia # 2
Paciente Feminino, 60 anos:

Causa imediata de 0Obito: Septicemia
Doenca principal e consequénciaisl: Gangrena de MIE

Septicemia,

Necrose tubular aguda

Colite pseudomembranosa; (antibioticoterapia)

Broncopneumonia

Baco infeccioso agudo

Esteatose hepatica

Outros achados: Leiomioma uterino

3. Conjunto de pecas # 1:

Hematoma placentério
Brida amnidtica
Rabdomiossarcoma
Tumor de Wilms.

Feto: Hérnia diafragmatica

Mola Hidatiforme

4. Conjunto de pecas # 2:

Malformac&o multicistica renal ou displasia renal cistica
Megacolon (aganglionar) ou D¢ de Hirshsprung
Coracao: Comunicacgao Inter ventricular (CIV)
Hidropsia fetal (feto hidrépico) ou Sindrome de Turner
Tumor de células gigantes da bainha tendinosa

Adenoma metanéfrico.



5. Conjunto de pecas # 3:
» Carcinoma mucoepicermaice da glandula salivar
e Tumor sélido-cistico papilifero do pancreas
e Litiase renal com pionefrose
» Cordoma craniano
* Angiomiolipoma renal
* Ganglioneuroma

e Carcinoma papilifero do rim

6. Caso 6: Autopsia # 3

Paciente masculino, 45 anos:

Causa imediata de obito: Choque hipovolémico (hemor ragia gastrica)

Doenca principal e consequénciais: Colédoco litiase com cirrose biliar
* Sd da Hipertensao portal: varizes do es6fago

Ictericia cutaneo-mucosa
Nefrose colémica
Ulcera gastrica hemorragica

Outros achados: Tireoidite de Hashimoto

7. Caso 7: AutOpsia # 4
Paciente masculino, 28 anos:

Causa imediata de oObito: Septicemia ou AVC por embo  lia séptica
Doenca principal e consequenciais: Endocardite bact eriana ou
imunodepressao (SIDA?)

« Embolo séptico ao SNC com abscesso.

* Baco infeccioso agudo
» Pielonefrite bacteriana hematogénica
* Broncopneumonia

Outros achados:



Diverticulose colbnica.

8. Caso 8: Autopsia # 5
Paciente feminino, 45 anos:

Causa imediata de oObito: Septicemia ou Carcinomatos e disseminada

Doenca principal e consequénciais : Carcinoma de ma  ma
* Mestastase em pulméao, figado, coluna vertebral

* Pulmé&o: linfangite carcinomatosa
* Imunodepressao
* Broncopneumonia

» Esofagite herpética.

9. Caso 9: AutOpsia # 6
Paciente masculino, 53 anos:

Causa imediata de 6bito: Tromboembolismo pulmonar
Doenca principal e consequénciais: Miocardiopatia d ilatada

(Consistente com miocardiopatia chagasica)

» Congestao passiva cronica do figado

+ Ulcera de stress em membro inferior

* Trombose venosa profunda em membro inferior
e Trombembolismo pulmonar

Outro achado:

Hiperplasia prostatica.



10. Conjunto de pegas # 4:

« Hemorragia difusa, global da adrenal

* Sarcoma de Kaposi

+ Ulceras de stress do estbmago

e Pneumocistose pulmonar

* Bronquiectasia

* Rim: microangiopatia trombotica com necrose cortical

+ Candidiase oral



