CONCURSO PARA TITULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

SAO PAULO - SP

28 e 29 de marco de 2008

GABARITO

PROVA TEORICA

gastricas e sua patogenia.

Identificacao:

Relacdo com doencas gastricas:

Patogenia:

Testes
01.D 06. A 11.B 16. C 21.C
02.C 07.D 12.D 17.B 22.B
03.D 08. B 13.C 18. E 23.D
04. E 09.C 14. E 19.D 24.D
05.D 10. A 15.B 20.B 25. E
QUESTC)ES DISSERTATIVAS
1) Helicobacter pylori: ldentificacao histologica. Relacéo com doencgas

HE, Giemsa, Gram, Azul de Toluidina, Warthin-Starry, Diff-Quick

IH

Gastrite

Ulcera gastrica

Adenocarcinoma gastrico

MALtoma gastrico

e Penetra o muco da barreira mucosa, liga-se ao epitélio, suscita resposta

imune, prolifera e coloniza a mucosa



e Proteases da bactéria digerem a mucina gastrica facilitando a movimentagao
da bactéria e a uréase protege o HP do acido luminal criando um

micrombiente alcalino em torno da bactéria.

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

A) Arterite necrotizante fibrinoide

B) Granulomas tuberculoides em linfonodos de drenagem de cancer

C) Biopsias do trato respiratorio alto com inflamagao rica em eosindfilos e
edema

D) Inflamagao em tiredide rica em linfocitos e plasmécitos com destruicao

folicular

Com base nessas alteragbes, como vocé explica a imunopatogenia de cada

uma delas.

A) Tipo lll de hipersensibilidade
Reacéo induzida por complexo antigeno-anticorpo

B) Tipo IV de hipersensibilidade
Tardia

C) Tipo I de hipersensibilidade
Tipo anafilatico

D) Tipo Il de hipersensibilidade
Doencga auto imune resulta do defeito das células T supressoras

PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA

01. Nodulo do sitio placentario

02. Liquen nitido



03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Calazio

Carcinoma de células renais do tipo células claras

Pneumatose intestinal

Sarcoma de Kaposi

Tumor carcinoide

Hidroadenoma papilifero / Siringocistoadenoma

Amiloidose cutanea

Esofagite eosinofilica

Contagem: maior que 20/cga ou maior que 15/multiplos campos cga

Diferencial com doenga do refluxo gastro-esofagico, infecgdes fungicas e
parasitarias, doenca inflamatéria intestinal, sindrome hipereosinofilica,
medicamentos.

Adenocarcinoma acinar usual + micronédulos colagenos

Encefalite rabica

Corpusculos de Negri em células de Purkinje

Leishmaniose

Melanoma desmoplasico

Glomerulonefrite crescéntica
Dados laboratoriais: sorologia para LES,ANCA, hepatites,niveis de complemento
serico
Achados de fluorescéncia:
A) Pauci-imune: GN associada a vasculite ANCA associada
B) Padrdo glomerular: GN mediada por complexos imunes: GN pos-
infecciosa; GN lupica (hipersensibilidade tipo II)



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Conclusao: Toda GN crescéntica inclui o diagndstico diferencial entre GN pos-

Infecciosa ou lupica, GN ANCA associada, GN anti-MB glomerular

Doencga de Crohn
Diferencial RCUI

Cirrose macronodular com discreta atividade associada ao VHC
Estadiamento: 4

Infiltrado inflamatdério portal/septal: 2

Atividade peri-portal/septal: 2

Atividade parenquimatosa: 2

Marcadores etiolégicos: agregados linféides e esteatose
Esteatohepatite associada

Presenca de nédulo displasico de alto grau

Carcinoma ductal in situ de alto grau

Descartar micro-invasao

Osteoma osteoide

Maltoma

Linfoma de Hodgkin, predominancia linfocitaria (OMS 2008)

Linfoma de Hodgkin, tipo deplecgao linfocitaria (OMS 2008)

Lesao de baixo grau/NIV I/Alteragbes citopaticas virais

Struma carcinoide

Restos mesonéfricos

Carcinoma espinocelular invasivo

Lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau/ NIC |



28. Adenoma pleomorfico

29. Metastase de carcinoma

Origem mamaria

30. Fibroadenoama

PROVA DE MACROSCOPIA

1. Caso # 1 — Mulher, 30 a — Quadro febril agudo. Faleceu na UTI

Diagnésticos: Erisipela — Endocardite bacteriana aguda — Leptomeningite

purulenta — CIVD — Necrose cortical dos rins — Broncopneumonia terminal

2. Caso # 2 — Homem, 60 a
— Achado morto em casa, palido

I. Doenca Principal: Alcoolismo — Pancreatite cronica

Cirrose micronodular
Hipertensdo porta — Varizes esofageanas — Sangramento — Choque —
NTA

II. Causa Contributiva: Tabagismo — Enfisema centrolobular; Aterosclerose —

Aneurisma aortico com trombose

3. Conjunto de pecas # 1 — Mulher, 25 a
— Adenoma microcistico seroso do pancreas
— Mesotelioma pleural
— Meningioma (SNC)
— Abscessos/ gangrena pulmonar (aspergilose)
— Aneurisma dissecante da aorta
— Aneurisma da ponta do VE (provavel Chagas)
— Tumor adenomatoide do epididimo

4. Caso # 3 — Homem, 57 a
— Morte subita no P.S.
. Doenca hipertensiva — aterosclerética — Diabética— Cardiopatia com:




a) Infarto aneurismatico VE — TVP — TEP COM INFARTO PULMONAR;
b) Embolia sistémica com gangrena do Ml e infarto do bago;
c¢) Faléncia circulatéria com necrose cortical do SNC

Outra doenca: Hiperplasia prostatica + bexiga de esforco

Conjunto de pecas # 2

— Pielonefrite xantogranulomatosa

— GIST gastrico

— Mediastino: Timoma e Tumor germinativo
— PTLD - Linfoma do colon (EBV positivo)
— Aneurisma sacular — SNC

— Schwannoma do nervo acustico

— Angioma placentario (Coriangioma)

— Rotura precoce do amnio (sequéncia)

Caso # 4 — Mulher, 40 a.
— Faleceu a caminho do P.S.

Doencas aterosclerdtica-hipertensiva: Componente de hipertensao reno-

vascular — Infarto recente do miocardio— ICC — CPC do figado — Edema
agudo do pulmao — Trombose mesentérica com infarto hemorragico — Ulceras

agudas gastricas de “stress” — Edema cerebral

. Outros achados: Teratoma do ovario

Conjunto de pecas # 3

— Adenoma do figado; Colangite ascendente com absessos; Endocardite
trombdtica ndo- bacteriana — Pneumonia lobar; Crohn intestinal;
Holoprosencefalia + Dandy-Walker;

Sindrome de Turner; Pielonefrite com papilite necrosante

Caso #5—-Homem, 18 a
— Caquético. Palido. Faleceu logo apds internado aguardando exames.
— Imunossupressao — Provavel AIDS — Endocardite bacteriana aguda da mitral —
Baco infeccioso agudo.
— Esofagite herpética (checar CMV)
— Glomerulite colapsante (lesdo classicamente associada ao HIV)
— CMV do colon



— Pancreatite aguda

— Linfoma retroperitoneal

9. Caso # 6 — Homem, 35 a
— Histéria arrastada de queda do estado geral e febre. Doenga linfo-
mieloproliferativa?
— Paracoccidioidomicose aguda/ subaguda — Envolvimento hepato-
esplénico e linfonodal retroperitoneal — Histologia de reagdo anérgica —
Colapso toxi-infeccioso — DAD pulmonar

10. Caso # 7 —Homem, 34 a. — Cardiopatia com quadro de obstrucao intestinal
I. Cardiopatia dilatada (provavel Chagas) — Trombose mural do atrio — Embolias:
AVCi, infarto renal — infarto intestinal ou megacadlon torcido.

II. Qutros achados: i) Bronquiectesias (pode ser relacionada com Doenga de

Chagas); ii) Bécio coldide (comum em pacientes chagasicos)

lll. Periesplenite crdnica (bago em “glacé”)



