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GABARITO

PROVA TEORICA

TESTES
1-E 6-E 11-C 16 -E 21-E 26 —A
2-B 7-D 12-D 17-B 22-A 27-C
3-C 8-C 13-C 18-D 23-B 28-A
4-A 9-C 14-E 19-E 24 -A 29-C
5-A 10-D 15-C 20-B 25-B 30—-A

QUESTOES DISSERTATIVAS
01.

A. Processo inflamatorio supurativo envolve vasos locais, provocando trombose
oclusiva, com consequiente necrose isquémica dos tecidos. Portanto, inflamacao
gangrenosa € aquela em que ha dois tipos de necrose: liquefativa, supurativa,
associada a necrose isquémica, de coagulacao.

B. Em geral, as cicatrizacdbes guardam relacdo com dano tecidual prévio.
Excepcionalmente, os mecanismos homeostéticos de controle dos fatores de
crescimento do fibroblasto e do endotélio vascular estédo alterados, o que acarreta o
aparecimento de tecido de granulacdo desproporcionalmente exuberante, com
posterior cicatriz hipertrofica. Neste processo, ha também a interferéncia de fatores
genéticos e raciais.

C/D. As inflamacgdes cronicas sao classificadas em especificas ou granulomatosas e
inespecificas. As inflamagOes cronicas inespecificas s&o caracterizadas pela
persisténcia da agressao inflamatéria(persisténcia do agente) com o aparecimento
de neodefesas, além da congestédo e exsudacao (fase aguda). Estas novas defesas
sao representadas por tecido de granulacédo (fibroblastos e vasos neoformados) e
infiltrado linfomononuclear. Esta € a fase proliferacdo da inflamacéo, onde as células
estaveis sao estimuladas a proliferar, aumentando o arsenal local de defesas.

E. Os granulomas sédo essencialmente agregados histiocitarios em torno a agentes
inflamatérios de dificil digestdo. Podem ser imunes e ndo-imunes. Os agentes néo-
imunes, inertes, sao de dificil digestado e sdo circundados por histiécitos que acabam
por engolfar o agente, freqientemente com a formacdo, por fusdo, de células
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gigantes, cujos nucleos assumem a conformacao do corpo engolfado: célula gigante
tipo corpo-estranho.Este tipo de granuloma pode permanecer no organismo por
tempo muito longo.

02. Base molecular para neoplasia cervical

3 vias utilizando-se como modelo o HPV16
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Funcdes celulares, incluindo alteragbes na atividade do ciclo celular induzida
por E7

superregulacéo da telomerase via E6 com perda da senescencia replicativa
inducao da instabilidade do centrosoma por E6 e E7

PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA

doenca do enxerto versus hospedeiro grau I

medula 6ssea com infiltragdo por plasmacitos atipicos. Mieloma.
tumor adenomatoide

gastrite atrofica com hiperplasia de células endécrinas
esteatohepatite

estadiamento:3

atividade:2

rejeicdo aguda vascular grave superimposta a nefropatia cronica do transplante
grave

parametros de rejeicdo aguda:

Banff 97: tipo Il

critérios: g(prejudicado);i3;t3;v3

parametros de nefropatia crénica:

Banff 97: grau Il

critérios: cg(prejudicado); ct3; ci3; cv3

elastofibroma

herpes

condiloma acuminado

linfadenite necrotizante — Kikuchi

linfoma de células do manto

metastase de carcinoma indiferenciado

padréo linfoepitelioma

hibridizacé&o in situ para EBV

dano alveolar difuso com transformacéo gigantocelular
etiologia: sarampo (clinica, EM,IH)

feohifomicose

lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau — NIC 11
adenocarcinoma endometrioide grau |

endometriose associada

tumor estromal gastrointestinal

carcinoma adenoide cistico pouco diferenciado
infiltracdo/embolias



19. granulomas de tipo corpo estranho
provavel silicone
20. purpura medicamentosa
vasculites
21. carcinoma
22. bacilos supracitoplasmaticos (gardnerella) +
monilia
23. lesédo escamosa intra-epitelial de alto grau — NIC II
24. leséo folicular com células de Hurthle

25. adenoma pleomorfico

PROVA DE MACROSCOPIA E CITOPATOLOGIA

Caso 1: Pecgas

Hemorragia sub-ependimaria (anoxia)

Trissomia do 18 (Sindrome de Edwards): Facies achatada posicdo dos
dedos, pé em mata-borréo

Hidropisia fetal. Malformacdo adenomatdide do pulméo, com compressao
mediastinal - ICC — Hidropisia

Neuroblastoma da adrenal

Fibroelastose do coracao

Trissomia do 13 (Sindrome de Patau): Fenda labial, ciclope,
holoprosencefalia .
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Caso 2: Autopsia

» Doenca hipertensiva-aterosclerética

» Cardiopatia hipertensiva e coronariana.
Infarto recente do VE

» Tromboembolia sistémica —» AVC isquémico e
Infarto do bago

» ICC: congestao passiva cronica do figado

» Nefrosclerose arteriolar. Embolia ateromatosa em
raro arterial hilar < Aneurisma aterosclerético da aorta abdominal, com
trombose mural
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: Autopsia
Septicemia (provavel Waterhouse-Friderichsen)
Endocardite aguda da valva aértica
CIVD — lesbes purpuricas tegumentos-viscerais — hemorragia da adrenal
Embolizac&o séptica sistémica: abscessos
Baco Infeccioso agudo
Broncopneumonia confluente
Imunossupressao: Herpes labial

VVVVVYYVY

O
Q
»n
o
N

: Pecas
Abscessos hepaticos (colangite ascendente)
Polipose colbnica
Mixoma cardiaco
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Neurocisticercose

Complexo priméario tuberculoso: nédulo pulmonar de Ghon e ganglionar
satélite

Pancreatite cronica (provavelmente alcoolica)

: Autopsia

Doenca de Chagas

Cardiopatia chagésica cronica. Leséo da porta com trombose mural
Tromboembolia sistémica e da pequena circulacao: Infarto renal e TEP
Megaesb6fago e bronquiectasia (lesdes chagéasicas)

Antibioticoterapia (bronquiectasias infectadas) — Colite
pseudomembranosa

Colapso toxi-infeccioso: pancreatite aguda

: Pecas

Abscesso amebiano do figado
Esquistossomose hepatica

Aneurisma dissecante da aorta

Valva adrtica bivalva com estenose calcifica
Cor pumonale crénico

Prolapso das valvas adrtico-ventriculares
Cardiopatia hipertrofica assimétrica (idiopética)

: Autopsia

Provavel tabagismo

Enfisema pulmonar

Cor pulmonale crénico

TVP de panturrilha

TEP

Ulcera géstrica péptica cronica (anoxia)

Outro achado: Carcinoma baso-celular do labio

Autdpsia

Provavel AIDS

Hepatite viral: Cirrose hepatica — Varizes esofagicas

Infeccbes oportunistas: CMV renal; EBV — Linfoma retro-peritoneal
Imunodepressdo — Leptomeningite purulenta, Broncopneumonia

Autopsia

Alcoolismo — Esteatose hepatica

Desnutricdo — Imunodepresséo: Linfoma abdominal — Linfonodos, Rins,
Coluna, Tuberculose pulmonar e Baco

Outro achado: Cistoadenoma seroso do pancreas



Caso 10: Pecas

Infarto hemorragico dos intestinos
Hemorragia de leptomeninge. Edema cerebral
Mesotelioma pulmonar

Carcinoma urotelial da pelve renal
Peri-esplenite cronica (baco “em glacé”)
Necrose cortical do rim, recente
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