Sociedade CONCURSO PARA O TiTULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA

B rasileira de Faculdade de Medicina d a Universidade de S3o Paulo — Sao Paulo
Departamento de Patologia, 12 andar, sala 1154

PATO LOGIA 19 e 20 de maio de 2017

Candidato:

Assinatura:

PROVA TEORICA

Valor de cada questao objetiva — teste (50): 0,2 0,2 x =

QUESTOES OBJETIVAS - TESTES

1) Em relacdo aos processos adaptativos, pode-se afirmar:
a) A atrofia se deve a necrose de grande parte do tecido envolvido.
b) A hiperplasia caracteriza-se por um crescimento descontrolado envolvendo proliferagdo celular
autébnoma.
c) A metaplasia ocorre pela substituicdo de um tecido maduro por outro tecido maduro a partir de
células de reserva do proprio tecido.
d) Na hipertrofia ocorre o aumento do volume celular a custa do aumento da dgua intracelular.
e) O aumento da massa muscular através de exercicios com carga é um exemplo de hiperplasia.

2) Qual processo patoldgico ocorre no sistema nervoso central de um paciente que apresentou um
acidente vascular encefalico isquémico?

a) Necrose coagulativa.

b) Necrose liquefativa.

¢) Necrose gordurosa.

d) Apoptose.

e) Inflamagdo granulomatosa.

3) Duas semanas apds um infarto agudo do miocardio, o miocardio necrdético encontra-se em boa parte
substituido por capilares, fibroblastos e colageno. Qual das seguintes células inflamatérias tem um papel
muito importante no processo de cicatriza¢ao?

a) Macroéfago.

b) Plasmacito.

c) Neutrdfilo.

d) Eosindfilo.

e) Mastaocito.

-
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4) Uma semana apds realizar uma cesariana, uma paciente foi retirar os pontos da sutura cutanea. Marque
a alternativa mais apropriada sobre o estado da ferida cirdrgica no momento da retirada dos pontos.

a) A forca da ferida é 80% da forga do tecido normal.

b) A degradac¢do do coldgeno é maior que a sintese.

¢) H4 um predominio de colageno tipo IV.

d) Ainda ha tecido de granulagao.

e) A ferida reduziu de tamanho pela contra¢do dos miofibroblastos.

5) Qual das seguintes alternativas traz a condi¢cdo associada com figado em “noz-moscada”?
a) Insuficiéncia renal cronica.
b) Congestdo passiva cronica.
c) Cirrose hepatica.
d) Obstrucdo do ducto biliar comum.
e) Hipertensdo portal.

6) Entre os estigmas de sifilis neonatal, pode-se encontrar:
a) Pé torto congénito.
b) Microftalmia.
¢) Microcefalia.
d) Manchas café-com-leite.
e) Tibia em lamina de sabre.

7) Em relagdo a Mola completa, marque a alternativa CORRETA:
a) O edema e a proliferagao trofoblastica sdo encontrados em apenas parte dos vilos.
b) N3o ha diferenca de cariétipo entre Mola completa e Mola parcial.
¢) Mola completa é resultado da fertilizacdo de um évulo por dois espermatozoides.
d) Na Mola completa ha auséncia de expressao de p57 nos citotrofoblastos e estroma dos vilos.
e) Mola completa é constituida exclusivamente por material genético materno.

8) O Fator progndstico mais importante que deve constar nos laudos anatomopatolégicos de melanoma é:

a) Ulceracao.

b) Contagem mitdtica.

¢) Profundidade de infiltragcdo de Breslow.
d) Invasdo vascular.

e) Densidade do infiltrado inflamatorio.

9) Sdo achados comuns dos nevos de Spitz, EXCETO:

a) Corpos de Kamino.

b) Presenca de melandcitos fusiformes.

¢) Perda de coesividade dentro dos ninhos de melandcitos.
d) Afinamento da epiderme.

e) Simetria arquitetural.

10) Em qual dos diagndsticos abaixo sdo mais comumente encontrados ceratindcitos necréticos na
epiderme?

a) Sifilis secundaria.

b) Pénfigo bolhoso.

c) Psoriase vulgar.

d) Dermatite herpetiforme.

e) Eritema multiforme.
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11) Qual dos genes listados abaixo apresenta-se frequentemente mutado nos melanomas e é usado na
pratica clinica atual como marcador preditivo de resposta a terapias alvo em pacientes com melanoma
metastatico?

a) Gene KRAS.
b) Gene BRAF.
c) Gene PDGFR.
d) Gene P53.
e) Gene APC.

12) Sobre o Dermatofibrossarcoma protuberans é possivel afirmar as seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) Pode apresentar transformacdo para fibrossarcoma.
b) E comum positividade imunoistoquimica para CD34.
c) Apresentam alto indice mitdtico.

d) Apresenta padrdo morfoldgico estoriforme.

e) Se caracteriza por monotonia celular.

13) Sobre os linfomas cutdaneos, podemos afirmar como verdadeiro todos os itens abaixo, EXCETO:

a) Os linfomas T cutdaneos com imunofendtipo T CD4 sdo mais frequentes que os T CD8.

b) Achado que auxilia no diagndstico da Micose Fungoide é o microabscesso de Pautrier.

¢) S3o variantes da micose fungoide: foliculotrépica e reticulose pagetoide.

d) O diagnéstico diferencial histopatoldgico da micose fungoide é extenso.

e) A variante da micose fungoide que se apresenta com células neopldsicas no sangue periférico
chama-se sindrome de Richter.

14) Es6fago de Barrett é uma complicagdo do refluxo gastroesofagico cronico, resultando na substituicdo
do epitélio escamoso pelo epitélio colunar. Diante desta afirmativa, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Atualmente, o diagndstico de Es6fago de Barrett baseia-se na identificacdo das células caliciformes
(metaplasia intestinal) em mucosa colunar (em Es6fagos Barrett curtos ou longos).

b) Uma variedade de fatores de risco tem sido implicados no seu aparecimento: sexo masculino, idade
avancada, obesidade, hérnia de hiato, fumo e diminuicdo na pressdo de repouso do esfincter
esofagico superior.

c) E indispensavel a realizagdo de colorac3o especial (PAS-Alcian Blue com pH 2,5) para caracterizagdo
da presenca da metaplasia intestinal.

d) O achado incidental de células caliciformes em bidpsias da jungao esofagogastrica ndo preenche
critério para Es6fago de Barrett.

e) A presenca ou auséncia de displasia deve ser referida no laudo histopatoldgico e, se presente,
caracterizada como baixo ou alto grau.

15) Em relagdo aos adenocarcinomas gastricos, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Estatisticamente, hd uma associacdo entre adenocarcinoma localizado no antro, com metaplasia
intestinal incompleta, H. pylori e idade avangada.

b) Diferente do restante do trato gastrointestinal os carcinomas gastricos ndo apresentam alteracdes
epigenéticas ou instabilidade microssatélite.

¢) Os carcinomas de células pouco coesas (OMS 2010) sdo tumores que podem ser hereditérios e
ocorrer em individuos jovens, com mutacdo familiar no gene da E-caderina.

d) O mais poderoso fator determinante progndstico para adenocarcinomas gastricos é o estadiamento
patoldgico.

e) Adenocarcinomas gastricos precoces/superficiais invadem até a submucosa, com ou sem metéstase
linfonodal.
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16) Assinale a alternativa CORRETA em relagdo aos Tumores Neuroenddcrinos (TNEs) e linfomas gdstricos:

a) S3o reconhecidos trés tipos clinico-patoldgicos e os TNEs sdo graduados de acordo com o indice
mitdtico e Ki-67.

b) O tipo | dos TNEs ocorre na pangastrite atréfica autoimune, causada pela hiperplasia
neuroenddcrina e tem comportamento bioldgico benigno.

¢) O Tipo lll dos TNEs tem cardter esporadico, ocorrendo no corpo do estdbmago, com comportamento
biolégico benigno se maiores de 2,0 cm.

d) Um painel imunoistoquimico que pode ser utilizado para caracterizacdo do Linfoma MALT (Linfoma
da zona marginal extranodal) é: CD3, CD20, CD43, CD5, CD10, Bcl-6 e ciclina D1.

e) Os linfomas difusos de grandes células B gastricos sado facilmente distinguiveis de adenocarcinomas
de células pouco coesas.

17) Pdlipo é um termo clinico ou uma descricdo macroscopica/endoscépica de qualquer tumoracdo,
protuberancia ou crescimento que projeta a mucosa em direcdo ao limen, podendo ser epitelial ou nao.
Diante dessa afirmativa, assinale a alternativa INCORRETA:
a) O conceito de pdlipo serrilhado colorretal estda baseado em caracteristicas clinico-patoldgicas,
morfoldgicas e moleculares.
b) Os podlipos serrilhados consistem em: pdlipos hiperplasicos, adenoma/pdlipo serrilhado séssil,
adenoma serrilhado com ou sem displasia e adenoma serrilhado tradicional.
¢) Os polipos hiperplasicos sdo subclassificados em: microvesiculares, pobres em mucina e ricos em
células caliciformes.
d) Uma unica e inequivoca cripta serrilhada é suficiente para o diagndstico de pdlipo/adenoma
serrilhado séssil.
e) Adenocarcinomas intramucosos tem progndstico diferente dos adenomas com displasia de alto
grau.

18) A identificacdo de tumores associados a instabilidade microssatélite é importante, visto que constitui
um critério de rastreamento para o cancer colorretal hereditario ndo associado a polipose (HNPCC-Lynch).
Sao critérios sugestivos de instabilidade microssatélite em carcinomas colorretais, EXCETO:

a) Presenca de infiltrado linfoide intratumoral (mais de 5 linfocitos/10 CGA).

b) Reacgdo estromal linfoide peritumoral "Crohn-simile".

¢) Localizacdo no célon esquerdo/sigmoide.

d) Padrdo de crescimento tumoral medular.

e) Diferenciagdo mucinosa/presenca de células em "anel de sinete".

19) Laudos histopatoldgicos de carcinomas colorretais devem relatar todos os parametros progndsticos
importantes para um acompanhamento oncoldgico preciso do paciente. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) A andlise da margem radial/circunferencial deve ser feita em segmentos colénicos n3o
peritonizados.

b) Um tumor localizado em segmento peritonizado s6 pode ser considerado pT4a se atingir
efetivamente a superficie serosa visceral.

c) A presenca de depdsitos tumorais no tecido adiposo pericélico ndo muda o Estadiamento (pN) da
analise dos linfonodos regionais.

d) A presenca de "tumor budding" (brotamentos tumorais no fronte de invasdo) é considerada um
fator preditivo de metdstase nodal e deve ser relatada segundo uma analise de contagem pré-
estabelecida.

e) Invasdo venosa extramural ndo é mais considerado um fator preditivo prognéstico.
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20) A incidéncia de Doenca Inflamatdria Intestinal - DIl (Doenca de Crohn e RCUI - retocolite ulcerativa
idiopdtica como as principais) vem progressivamente aumentando no Brasil. Desta forma, é importante que
o patologista reconheca aspectos morfoldgicos que podem estar associados a estes diagndsticos. Assinale
abaixo a afirmativa INCORRETA:

a) O diagnéstico da RCUI se baseia em alteragBes arquiteturais (criptas distorcidas), alteracdes
epiteliais (perda de células caliciformes e metaplasia de células de Paneth) e alteracdes da lamina
propria (aumento da celularidade linfoplasmocitaria de base).

b) A presenca de colite granulomatosa, independente do contexto clinico-radiolégico e colonoscdpico,
é compativel com Doencga de Crohn.

¢) Em criancas, a retocolite ulcerativa idiopatica pode aparecer sem acometer o reto.

d) O diagndstico de colite cronica ativa corresponde a presenca de aumento da celularidade
linfoplasmocitaria da lamina prépria, associada a altera¢des arquiteturais e a presenca de criptite
e/ou microabscesso de cripta.

e) O rastreamento de displasia/cancer colorretal associado a DIl deve ser feito com bidpsias seriadas
dos segmentos, acondicionando-os em frascos separados e identificados.

21) Doengas hepaticas ndo neopldsicas sdo muito prevalentes em nosso meio, por isso, o correto
diagndstico hepatico morfoldgico, pode colaborar numa conducdo clinica adequada para o paciente.
Assinale a alternativa INCORRETA:
a) Padrdes colestaticos/inflamatdrios agudos podem corresponder a hepatites virais, hepatites
autoimunes ou ainda a uso crdnico ou idiossincratico medicamentoso.
b) A classificacdo de METAVIR é uma ferramenta algoritmica para estadiamento da fibrose usada
somente para hepatite C.
c¢) Para o diagndstico histolégico da esteatohepatite ndo alcodlica (NASH) é necessario:
tumefacdo/balonizacdo hepatocitaria, esteatose macrogoticular, fibrose pericelular e inflamac&o
mista acinar.
d) Na hepatite crénica pelo virus C podemos encontrar: hialinos de Mallory, esteatose, agregados
linfoides portais e que circundam e podem acometer ductos.
e) Na andlise de bidpsias hepaticas em criangas é fundamental uma quantidade adequada de espagos-
porta biopsiados (pelo menos entre 09 e 11).

22) Em relagdo aos lipossarcomas, marque a alternativa CORRETA:

a) Lipossarcomas bem diferenciados e desdiferenciados compartilham a mesma alteracdo genética no
gene FUS.

b) A principal alteragdo molecular dos Lipossarcomas pleomérficos é a amplificacdo do gene MDM2.

c¢) Lipossarcoma bem diferenciado do retroperitdnio raramente causa recidivas ou metdstases.

d) Lipossarcoma mixoide de alto grau histoldgico equivale ao tumor conhecido previamente como
Lipossarcoma de células redondas.

e) Lipossarcoma pleomérfico frequentemente surge como progressao a partir de um Lipossarcoma
mixoide.

23) Em relagdo as neoplasias de do tipo de glandulas salivares menores, qual o sitio mais comum de sua
origem?

a) Nasofaringe.

b) Cavidade nasal.

¢) Submucosa bronquica.

d) Seios paranasais.

e) Cavidade oral.
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24) Qual o subtipo de HPV presente na maioria dos carcinomas de células escamosas de cabega e pescoco
HPV-relacionados?

a) 16.

b) 18.

c) 31.

d) 33.

e) 45.

25) Qual o sitio mais comum de surgimento de carcinomas de células escamosas de cabeca e pesco¢o HPV-
relacionados?

a) Nasofaringe.

b) Cavidade nasal.

c¢) Orofaringe.

d) Laringe.

e) Seios paranasais.

26) Em relagdo aos carcinomas pouco diferenciados da tireoide, marque a INCORRETA:
a) Sao neoplasias incomuns derivadas de células foliculares.
b) S0 neoplasias agressivas com progndstico intermedidrio entre carcinomas foliculares/papiliferos e
carcinomas anaplasicos da tireoide.
c¢) Por apresentar padrao sdlido, seu diagnéstico diferencial pode ser com Carcinoma medular.
d) Quando associados com outro tumor, o tipo histoldgico mais frequente é o Carcinoma medular.
e) Podem apresentar um alto indice mitdtico, invasao vascular e necrose.

27) De acordo com a classificagdo mais recente da Organizagdao Mundial da Saude, defina Adenocarcinoma
pulmonar in situ:

a) E um adenocarcinoma de padrao lepidico puro que mede até 0,5 cm.

b) E um adenocarcinoma de padrio lepidico puro que mede até 2,0 cm.

c) E um adenocarcinoma de padrdo lepidico puro que mede até 3,0 cm.

d) E um adenocarcinoma de padrdo lepidico predominante que mede até 2,0 cm, podendo haver um

componente ndo lepidico de até 0,5 cm.

e) E um adenocarcinoma pulmonar que mede até 2,0 cm, independente do padro.

28) Em relagdo ao manejo de bidpsias pulmonares, marque a alternativa CORRETA:
a) A realizacdo de estudo imunoistoquimico é mandatdria para definicdo entre carcinoma de células
escamosas e adenocarcinoma pulmonar, mesmo que a neoplasia apresente evidéncias morfoldgicas
de diferenciagdo, como por exemplo, pérolas cérneas ou formacdo de acinos.
b) Para a caracterizacdo de Adenocarcinoma de padrdo sélido, podem ser utilizadas coloracdes
histoquimicas no lugar da imunoistoquimica, como por exemplo, Alcian Blue e Mucicarmin.
¢) Adenocarcinoma pulmonar in situ e minimamente invasivo devem ser diagnosticados nas bidpsias
transtordcicas por agulha grossa, havendo critérios para tanto.
d) O melhor marcador imunoistoquimico para diferenciacdo entre um Mesotelioma epitelioide e um
Adenocarcinoma pulmonar é a citoceratina 7.
e) Em caso de negatividade para o marcador TTF-1, pode-se excluir o pulmdo como sitio primario de
um Adenocarcinoma.

29) Em relagdo a classificagdo da OMS dos tumores neuroenddcrinos do pulmdo, marque a alternativa
CORRETA:
a) Assim como no trato gastrointestinal, sdo classificados como Tumor neuroenddcrino grau 1 e grau 2.
b) Os de localizagdo central costumam apresentar morfologia de células fusiformes.
c¢) A apresentacdo clinica mais comum é como um nédulo periférico bem delimitado.
d) Tumores carcinoides atipicos apresentam entre 10 e 20 mitoses por mm?>.
e) Os critérios utilizados para classificacdo sdo indice mitético e necrose.
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30) Qual o gene mais comumente mutado em pacientes com adenocarcinoma de pulmdo do sexo feminino,
que nunca fumaram e de etnia asidtica, que pode ser um alvo terapéutico em doenga metastatica?

a) KRAS.

b) ALK1.

c) BRAF.

d) EGFR.

e) HER2.

31) Qual das neoplasias abaixo pode apresentar mais comumente mutac¢do no gene IDH?
a) Astrocitoma difuso.
b) Astrocitoma pilocitico.
¢) Xantoastrocitoma pleomérfico.
d) Ganglioglioma.
e) Ependimoma.

32) O ganglioglioma desmoplasico da infancia caracteriza-se por ser:
a) Uma neoplasia glioneuronal com componente glial maligno de alto grau.
b) Uma neoplasia glioneuronal que apesar do aspecto variegado é considerada de baixo grau.
¢) Uma neoplasia glial difusa.
d) Uma neoplasia glioneuronal com componente ganglionar maligno.
e) Uma neoplasia glioneuronal em que ambos os componentes sdo malignos.

33) Qual das neoplasias abaixo apresenta como aspecto morfolégico caracteristico “centros de
proliferacdo”, que podem conter células de tamanho pequeno, médio e grande?

a) Linfoma de Hodgkin, predominio linfocitico nodular.

b) Linfoma folicular.

c) Linfoma linfocitico.

d) Linfoma de células do manto.

e) Linfoma da zona marginal.

34) Qual o aspecto comum entre a Policitemia vera, a Trombocitemia essencial e a Mielofibrose primaria?
a) Sua patogénese esta associada ao cromossomo Filadélfia.
b) Sdo todas exemplos de sindromes mielodisplasicas.
¢) Todas cursam com plaquetose no sangue periférico, independente do estagio da doenga.
d) O principal elemento proliferado nas trés entidades é da linhagem eritroide.
e) As trés podem estar associadas, em proporg¢des varidveis, a mutacdo do gene JAK2.

35) Em relagdo ao Linfoma de Hodgkin, predominio linfocitico nodular, marque a alternativa CORRETA:
a) A célula neopldsica mais caracteristica é a HRS (Hodgkin-Reed-Sternberg).
b) Na maioria dos casos, as células neoplasica expressam CD30 forte na membrana citoplasmatica.
¢) As células neoplasicas sdo circundadas por linfocitos T que expressam CDS8 e granulos citotéxicos.
d) O fundo geralmente exibe uma expansao da trama de células dendriticas foliculares.
e) As células neoplasicas sdo negativas ou expressam fracamente CD20, mas mantém expressdo de
Pax-5.

36) Qual das neoplasias ovarianas abaixo tem sua histogénese associada com endometriose?
a) Tumor de Brenner.
b) Tumor de células da granulosa.
c¢) Carcinoma de células claras.
d) Teratoma cistico maduro.
e) Fibroma ovariano.
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37) Em relagdo aos tumores endometriais epiteliais, marque a alternativa CORRETA:

a) Em um adenocarcinoma de alto grau, a completa auséncia de imunoexpressdao de p53 se
correlaciona com mutagdo do gene TP53 e suporta o diagndstico de Carcinoma seroso.

b) Carcinomas de células claras do endométrio devem ser graduados em baixo grau ou alto grau, com
correlacdo entre a graduacdo histologica e o progndstico.

c) A alteracdo molecular mais frequente dos Adenocarcinomas endometrioides é a mutacdo somatica
do gene KRAS.

d) O endométrio adjacente a um Carcinoma seroso frequentemente exibe graus variados de
hiperplasia, tanto sem atipias quanto com atipias.

e) Carcinomas mucinosos do endométrio tem uma alta prevaléncia de mutag¢des ou inativa¢des de
PTEN.

38) Em relagdo as neoplasias mesenquimais uterinas, marque a alternativa CORRETA:

a) Qualquer tipo de necrose em um tumor de musculo liso miometrial demanda o diagndstico de
leiomiossarcoma.

b) Para o diagndstico de ndédulo do estroma endometrial, sdo aceitdveis menos de 3 projecdes
digitiformes menores que 3,0 mm além da massa principal. Acima disto, o diagndstico deve ser
Sarcoma do estroma endometrial de baixo grau.

c) Sarcoma do estroma endometrial de baixo grau e nddulo do estroma endometrial sdo consideradas
entidades separadas pois apresentam alteragdes genéticas distintas.

d) Tumores do estroma endometrial costumam ser difusamente positivos para CD10 e h-caldesmon.

e) Leiomiossarcoma uterino, quando confinado ao 6rgdo, apresenta bom prognéstico.

39) Em um carcinoma de células escamosas confinado ao colo uterino e clinicamente visivel, com
profundidade de invasao estromal de 4,0 mm e extensao horizontal de 7,0 mm, qual o estadiamento FIGO?

a) IAL.
b) 1A2.
¢) IB1.
d) 1B2.
e) lIAL.

40) Como deve ser feito o estadiamento patolégico ‘T’ de carcinomas mamarios com multiplos focos de
invasdo estromal?

a) Através da somatodria dos tamanhos de todos os focos de invasdo encontrados.

b) Pela maior dimensao que havia sido determinada por método de imagem pré-operatério.
c) Nestas situacGes, cada foco de invasdo demanda um estadiamento ‘T’ em separado.

d) Através da medida do maior foco de invasdo.

e) Através da média aritmética de todos os focos de invasao.

41) Quando deve ser realizada de forma reflexa a pesquisa de amplificacdo do gene HER2 por métodos de
hibridizacdo in situ em casos de carcinoma mamario invasivo?

a) Em todos os casos de carcinoma mamario invasivo.

b) Nos casos com escore 1+ de expressao imunoistoquimica de HER-2.

c) Nos casos com escore 2+ de expressdao imunoistoquimica de HER-2.

d) Nos casos com escore 3+ de expressao imunoistoquimica de HER-2.

e) Nos casos com escore 2+ e 3+ de expressao imunoistoquimica de HER-2.
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42) Em relagdo ao carcinoma microinvasivo da mama, marque a alternativa CORRETA:
a) So pode ser diagnosticado quando ha apenas um foco de microinvasdo do estroma.
b) Raramente sdo encontrados associados a um componente in situ adjacente.
c) E definido como presenca de invas3o estromal de até 3,0 mm.
d) E definido como presenca de invasdo estromal de até 2,0 mm.
e) E definido como presenca de invas3o estromal de até 1,0 mm.

43) Todas as caracteristicas abaixo estdo associadas a Carcinomas medulares tipicos da mama, EXCETO:
a) Arquitetura sincicial em mais de 75% da massa tumoral.
b) Expressdo imunoistoquimica de receptor de estrogeno na maioria dos casos.
c¢) Bordas circunscritas e expansivas.
d) Denso infiltrado linfoplasmocitario no estroma tumoral.
e) Nucleos vesiculosos de alto grau contendo um ou mais nucléolos.

44) Qual marcador imunoistoquimico é mais util no diagndstico diferencial entre Carcinoma de células
renais cromoéfobo e Oncocitoma renal?

a) Citoceratina 7.

b) Citoceratina 20.

c) C-kit.

d) Ferro coloidal de Hale.

e) Pax-8.

45) Em relagdo ao Carcinoma urotelial in situ da bexiga, marque a alternativa CORRETA:
a) E uma lesdo papilifera ndo invasiva.
b) E uma lesdo urotelial de baixo grau.
c) E uma les3o urotelial papilifera de alto grau.
d) E uma les3o urotelial plana de alto grau.
e) E uma lesdo urotelial de alto grau, podendo ser plana ou papilifera.

46) Qual o grupo de grau prognéstico da ISUP de um paciente que possui um Adenocarcinoma prostatico
com escore de Gleason modificado 4 +3 =77

a) 1.

b) 2.

c) 3.

d) 4.

e) 5.

47) Qual dos tumores abaixo NAO estd relacionado a neoplasia de células germinativas in situ?
a) Seminoma classico.
b) Tumor espermatocitico.
c¢) Teratoma, tipo pds-puberal.
d) Coriocarcinoma.
e) Carcinoma embrionario.
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48) Qual das seguintes caracteristicas é a mais util para caraterizar células mesoteliais reativas (atipia
reativa), diferenciando-as de um adenocarcinoma de pulmao bem diferenciado?

a) Dois ou trés agrupamentos tridimensionais de células com discretas variagGes nucleares.

b) Presenca de padrdo em “janela” entre as células atipicas.

c¢) Presenca de binucleacdo ou multinucleacgao.

d) Rela¢do nucleo-citoplasmatica de normal a discretamente aumentada.

e) Presenca de nucléolo visivel nas células atipicas.

49) Sao diagndsticos diferencias de lesGes contendo células de aspecto basaloide em citologia de glandulas
salivares, EXCETO:

a) Carcinoma mucoepidermoide.

b) Carcinoma adenoide-cistico.

¢) Adenoma pleomérfico celular.

d) Adenoma de células basais.

e) Carcinoma de pequenas células.

50) Em relacdo ao diagndstico diferencial de adenocarcinomas em citologias cérvico-vaginais, marque a
alternativa CORRETA.
a) Adenocarcinomas endometriais geralmente exibem alta celularidade e disposicdo celular em
grandes agregados.
b) A presenca de células em anel de sinete é um achado exclusivo de metdstases de carcinomas
gastricos.
¢) Quando células de adenocarcinoma estdo presentes na auséncia de didtese tumoral, neoplasias
extra-uterinas devem ser consideradas.
d) Adenocarcinomas endocervicais invasores geralmente perdem o aspecto colunar e raramente
exibem diatese tumoral.
e) Diante da suspeita de uma neoplasia extra-uterina, a presenca de didtese tumoral estd mais
comumente associada a tumores ovarianos.

e ——
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Sociedade CONCURSO PARA O TiTULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA
B rasi Ieira de Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo

Departamento de Patologia, 12 andar, sala 1154
PATO LOGIA 19 e 20 de maio de 2017

Candidato:

Assinatura:

PROVA PRATICA — PATOLOGIA CIRURGICA

CASO 1: Mulher, 43 anos, com tumor de labio inferior.
DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 2: Homem, 54 anos, com lesdo em regido parotidea.
DESCRIGCAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 3: Mulher, 48 anos, linfonodomegalia cervical baixa.
DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CASO 4: Homem, 57 anos, linfonodomegalia cervical bilateral.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 5: Mulher, 42 anos. Nédulo pulmonar periférico que foi biopsiado (H&E e mucicarmin).

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 6: Homem, 62 anos. Nédulo pulmonar que foi ressecado.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:
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CASO 7: Natimorto com idade gestacional estimada de 24 semanas. N3do foi realizado pré-natal.
Apresentava maceragdo leve, sem malformagoes aparentes. Exame histopatolégico do pulmao.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 8: Mulher de 38 anos. Tumor pleural.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 9: Homem, 49 anos. Lesdo cutanea verrucosa em perna esquerda.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CASO 10: Mulher, 62 anos. Lesao papulosa na face.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 11: Homem, 55 anos. Lesdo cutanea em regido auricular direita ha 2 anos.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 12: Mulher, 46 anos. Tumor cerebral em lobo frontal.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CONCURSO PARA O TITULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA 2017 — Sociedade Brasileira de Patologia PAGINA 14



CASO 13: Homem, 61 anos. Tumor do angulo ponto-cerebelar.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 14: Homem, 36 anos. Antecedente de tumor testicular. Ressec¢ao de lesao cerebral em lobo

frontal.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 15: Mulher, 32 anos. Tumor renal a direita.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:
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CASO 16: Homem, 53 anos. Tumor renal a esquerda.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 17: Menino de 8 anos, apresentando hematdria, oliguria e hipertensdo. Bidpsia renal.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 18: Mulher de 22 anos. Tumor em tibia direita.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 19: Homem, 63 anos. Biopsia gastrica.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CASO 20: Mulher, 39 anos. Tumor de intestino delgado, 23 cm distal ao angulo de Treitz.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:

CASO 21: Mulher de 29 anos, com diarreia cronica. Colonoscopia demonstrou area ulcerada em reto, com
mucosa adjacente fridvel e enantematosa. Demais segmentos colonicos sem alteragdes.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 22: Homem de 56 anos, diabético, com elevagao das enzimas hepaticas. Sorologia para VHB e VHC
negativas. Bidpsia hepatica (H&E, tricromico de Masson e picrossirius).

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CASO 23: Mulher de 58 anos. Refere ter realizado histerectomia total e salpingo-ooforectomia bilateral
prévia, mas nao sabe referir o motivo. Ao exame ginecoldgico foi observada uma formacgao polipoide e
fridvel no fundo vaginal, que foi biopsiada.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 24: Mulher de 32 anos. Lesao em colo uterino.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 25: Mulher de 65 anos, com area de assimetria em mama direita que foi ressecada.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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CASO 26: Mulher de 52 anos. Nédulo mamario BI-RADS 4 que foi biopsiado (H&E e EMA).

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 27: Mulher de 53 anos. Ha um ano refere ter ressecado um carcinoma mamario in situ seguido de
radioterapia. Atualmente houve o surgimento de nédulo na topografia da area de ressecgdo, biopsiado.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 28: Homem de 24 anos. Tumor de partes moles de antebraco direito.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

OUTROS EXAMES QUE PODERIAM SER SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR E RESULTADOS ESPERADOS:
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CASO 29: Mulher de 43 anos. Nédulo mamario BI-RADS 4 submetido a pungdo aspirativa.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

CASO 30: Mulher de 20 anos. Citologia cérvico-vaginal de rotina.

DESCRICAO MICROSCOPICA:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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2 Sociedade CONCURSO PARA O TiTULO DE ESPECIALISTA EM PATOLOGIA
e O Brasileira de Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo

PERS Departamento de Patologia, 12 andar, sala 1154
PATOLOGIA 19 e 20 de maio de 2017

Candidato:
Assinatura:
PROVA PRATICA — PATOLOGIA DE NECROPSIA / MACROSCOPIA
Valor de cada questao (20): 0,5 0,5 x =

QUESTAO | RESPOSTA | QUESTAO | RESPOSTA
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19

10 20
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