CONCURSO PARA TiTULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
SAO PAULO - SP
13 e 14 de abril de 2012

GABARITO

PROVA TEORICA:

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Discutir os métodos de imunohistoquimica/ biologia molecular para o
diagnostico, progndstico e terapia das neoplasias com exemplos
pertinentes

Importancia:
» Histogénese tumoral
* Grau de diferenciagao
* Marcador prognaostico

* Terapia alvo

Translocagao, amplificacéo

Exemplos:

» GIST: cKit

* Neoplasias de mama: receptores hormonais e c.erbB2

» Kras: neoplasias de colon

2. Resposta tecidual aos agentes etiologicos infecciosos com conduta
diagnéstica para caracterizacdo da doenca.

Tipos de reacédo: aguda e cronica

Infiltrado: polimorfonucleares, eosinéfilos, macréfagos, células gigantes,
tipos de granulomas

Coloracdes especiais para bactérias, fungos, BAAR



TESTES:

01.D (difusamente positivo para proteina S100)

02.B (base do cranio)

03.B (astrocitoma pilocitico)

04.A (sindrome de Gardner)

05.D (retocolite ulcerativa)

06.A (adjacente as trabeculas)

07.C (oncocitoma)

08.C (sarcoma de Kaposi)

09.C (seminoma classico)

10.A (lesao caracteristicamente localizada na regidao dorsal)

11.E (carcinoma tubular)

12.D (calazio)

13.E (regiéo supra-selar)

14.B (pressado osmotica plasmatica reduzida)

15.E (coagulacao do sangue intra-vascular e intra-vital)

16.A (liguefacéo)

17.C (células apresentadoras de antigenos)

18.E (retinoblastoma)

19.C (diminuicdo da pigmentacao e do tamanho das células em direcéo a
base da leséao)

20.D (urticaria)

21.A (estadiamento é baseado na medida do maior foco)

22.B (codelecao dos bragcos cromossomicos)

23.C (tamanho e localiza¢&o)

24.D (inibina)

25.D (CD10)

26.B (carcinoma cromofobo)

27.B (Ki-67,CD20,CD3,CD23,CD5. Ciclina D1)

28.A (apoptose isolada de queratindcitos, infiltracéo linfocitica)

29.D (estadio)

30.B (carcinoma bronquiolo-alveolar pode ser considerado)
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PROVA DE PATOLOGIA CIRURGICA
Dermatite de interface vacuolar, compativel com doencga do enxerto
versus hospedeiro aguda, grau 2. Diagndstico diferencial com
farmacodermia.
Sarcoidose
Pénfigo vulgar
Nevo de Spitz
Figado: dengue
Angiolipoma
Esofagite eosinofilica. Diferencial com esofagite de refluxo

Pancreas ectopico/heterotdpico

Colite Crénica granulomatosa. Tem historia de Tbc pulmonar. Diferencial
com Crohn.

Neoplasia neuroenddécrina bem diferenciada (tumor carcinoide)

Medula éssea hipercelular com hiperplasia megacariocitica compativel
com doenca mieloproliferativa cronica do tipo trombocitemia essencial

Neoplasia maligna de pequenas células. Neuroblastoma
Carcinoma seroso de alto grau

Neoplasia intra-epitelial cervical de baixo grau —NIC 1
Tumor de células da granulosa

Adenocarcinoma intra-epitelial em adenoma tabulo-viloso
Hemangiopericitoma

Virus sincicial respiratorio

Polioma virus. Auséncia de rejeicao
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Embolias neoplasicas pulmonares. Antecedente de neoplasia de colon
submetida a QT.

Adenocarcinoma acinar usual Gleason 9 (5+4)

Alteracéo de células colunares com atipias (atipia plana) com
microcalcificacdes

Carcinoma ductal invasivo

Critérios histologicos: formacgéo de tubulos, mitoses, pleomorfismo
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1.

. Herpes virus

. Linfadenite reacional por EBV

. Lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau — NIC 1
. Moniliase/Gardnerella

. Leséo papilifera. Indicacao de biopsia

. Sugestivo de GIST

. Maligno. Sugestivo de adenocarcinoma

MACROSCOPIA

Caso # 1- Autopsia:

Doenca principal: Carcinoma do ovério.
Metastases peritoneais difusas.

Atrofia cerebral (caquexia).
D.A.Difuso-pulméo (choque).

NTA associada a provavel reacdo a droga.
Outros achados: Dg¢. Diverticular do colon.

Caso # 2 - Autopsia:

Doenca principal: Imunossupressao com caquexia.
Endocardite bacteriana aguda.

Baco infeccioso agudo.

Pielonefrite bacteriana.

Parpura por émbolo séptico (dedos do pé).



Abscesso cerebral.
Broncopneumonia por CMV.

Caso # 3 - Autopsia:

Doenca principal: Pancreatite crénica (consistente com alcoolismo).
Nefropatia diabética.

Aterosclerose complicada da aorta.

AVC hemorrégico.

TEPulmonar.

TVP da panturrilha.

Outros achados: Microhamartoma biliar (figado).

Conjunto de pecgas (#1):

Amiloidose renal.

Cirrose micronodular do figado (alcoolismo).
Aneurisma roto de ramo cerebral.
Oncocitoma renal.

Tiroidite de Hashimoto.

Ovario: Tumor do seio endodérmico.

Conjunto de pecas (#2):

GIST géstrico.

Carcinoma indiferenciado gastrico, tipo linfoepitelioma, EBV associado.
Carcinoma da adrenal.

Tumor de Krukenberg ovariano: sitio primitivo gastrintestinal.
Mesotelioma pleural.

Filodes mamario.

Pancreas: neoplasia solido-cistica.

Conjunto de pecas (#3):

Glioblastoma cerebral.

Intestino delgado: intussuscepcao.
Megacolon (volvo).

Linfoma de Hodgkin.

Estenose de ureter terminal: Pionefrose.
Carcinoma vesical.

Osteocondroma.

Conjunto de pecas pediatricas (#1):
Rim em ferradura.

Brida amnidtica.

Hérnia diafragmética.

Teratoma cervical.

Linfangioma cutaneo.

Tumor de Wilms.



Andxia: Hemorragia peri-ventricular.

8. Autopsia (caso # 4):
Doenca de Gaucher:
Hepatosplenomegalia.
Infiltragc&o celular da medula 6ssea.
RX 6sseo: infiltracdo pela doenca.
Esplenomegalia com areas de infarto.
SNC: leptomeningite purulenta (imunossupressao).
Necrose tubular aguda (choque séptico).
Broncopneumonia.

9. Autopsia (caso # 5):
Doenca principal: Cardiopatia chagasica.
Infartos embolicos do baco.
Infarto hemorragico pulmonar.
Megacolon.
TVP do MIE.
Gastrite hemorragica (Choque).
Outro achado: Bécio.
Figado: Micro-harmartomas? Tuberculose miliar?

Autopsia (caso # 6):

LESistémico.

Facies tipica.

Bx. De pele: FAN + com faixa dermo-epidérmica.
Rim: GN lupica classe IV.

Bcp pulmonar (imunossupressao).
Leptomeningite purulenta.

Citologia pleural: linfocitose (na admissao).
Célon: diverticulite x neoplasia.



