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47) Sobre pneumonia por hipersensibilidade:

a) na maioria dos casos, a historia clinica indica o antigeno associado

b) ndo ha fatores genéticos conhecidos para predisposicao

c) as formas agudas e subagudas mostram inflamag¢&o granulomatosa bronquilocéntrica
d) a forma crénica mostra fibrose tipicamente subpleural

e) o achado de focos fibroblasticos exclui este diagndstico
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48) Sobre alteracdes moleculares no carcinoma de pulmao avancado com terapias alvos disponiveis:

a) Sao mais comuns em pacientes tabagistas

b) fusGes de ALK s&o mais comuns em pacientes idosos

C) sdo mais provaveis de serem encontradas nos carcinomas escamocelulares do pulméao

d) adenocarcinomas primarios do pulmao com mutacdo de KRAS em geral tem alteracdes genéticas com terapias alvo disponiveis

e) rearranjos de ROS1 sdo menos comuns que fusdes de ALK em adenocarcinomas primarios do pulméo
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5) Paciente tabagista com nddulo pulmonar, cuja biépsia demonstrou um processo inflamatério crénico granulomatoso. Qual é a
célula essencial para iniciar este tipo de resposta tecidual?

a) Linfocito T.
b) Linfécito B.
c) Macréfago.
d) Fibroblasto.

e) Eosindfilo.

pros A.C.Camargo
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9) Em meados de 2015 surgiu uma nova forma de tratar o cancer, denominada imunoterapia por bloqueio de checkpoints
imunoldgicos. Essa nova modalidade de tratamento resultou numa mudanca de paradigma, forcando o proprio sistema immune do
hospedeiro a combater a neoplasia. Sobre este tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) O fundamento teorico basico deste tratamento € o aumento da producéo de linfécitos, mediante a um estimulo por citocinas, que
ocorre exclusivamente fora do nicho tumoral.

b) A pesquisa da expressdo do PD-L1 nos carcinomas de mama pode ser feita com qualquer um dos anticorpos testados no estudo
Blueprint.

c) Atualmente existem duas aprovacoes para o uso de pembrolizumabe em carcinomas de mama triplo negativo. Em
apenas um deles existe a indicacdo de um companion test com o anticorpo PD-L1 (clone 22C3), que seria para as pacientes
com doenca metastatica.

d) A avaliacdo da expressao do PD-L1 nos tumores de mama € baseada na proporcao de células tumorais positivas para este
anticorpo, também conhecido como tumor proportional score (TPS).

e) O bloqueio de checkpoints, tanto no nicho tumoral, por meio do PD-L1 e PD-1, como nos linfonodos, por meio do CTLA-4, cria um
up regulation na resposta imune inata, otimizando os efeitos antineoplasicos.
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26) Algumas fusdes génicas ocorrem decorrentes de pontos de quebra presentes na regido intrénica dos genes, como por
exemplo aquelas que envolvem o gene NTRK2, podendo trazer dificuldades em sua deteccéo. Qual o método molecular mais
sensivel para deteccao de fusdes, capaz de identificar inclusive fusées novas e ainda ndo descritas na literatura?

a) Pirossequenciamento.

b) Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.

c¢) Hibridizacao in situ fluorescente (FISH).

d) Sequenciamento de nova geracao (NGS) baseado em RNA.

e) Sequenciamento de nova geracao (NGS) baseado em DNA.
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36) Uma massa periférica é ressecada do pulmé&o de uma mulher de 48 anos. A neoplasia apresenta crescimento organoide
trabecular de células poligonais, uniformes, de nucleos mostrando cromatina finamente granular e citoplasma eosinofilico,
moderadamente abundante e granuloso. Qual o painel imunoistoquimico e o diagndstico mais provavel do presente caso?

a) TTF-1 e Napsina A positivos — Adenocarcinoma pulmonar sélido.

b) Sinaptofisina e Cromogranina positivos — Carcinoma neuroendocrino bem diferenciado.
c) TTF-1 e CD56 positivos — Carcinoma neuroendocrino de pequenas células.

d) Cromogranina e Sinaptofisina positivos — Tumor carcinoide.

e) S100 e Melan-A positivos — Melanoma.
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37) Em relac&o a questéo anterior, se no exame histologico vocé ainda encontrasse 8 mitoses em 2 mmz2 e necrose focal, vocé
designaria a lesdao como sendo um:

a) Adenocarcinoma pulmonar soélido, com necrose.

b) Carcinoma neuroendocrino bem diferenciado, grau 2.

c) Carcinoma neuroenddécrino de pequenas células, com necrose.
d) Tumor carcinoide atipico.

e) Melanoma.

pros A.C.Camargo
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38) Todas as alternativas abaixo apresentam a descri¢cao apropriada de tumores pulmonares, EXCETO:

a) Adenocarcinoma fetal de baixo grau — paciente jovem a meia-idade, glandulas bem formadas, lembrando endométrio secretor
inicial, inclusive podendo formar mérulas escamoides.

b) Adenocarcinoma micropapilar — pequenos ninhos de células com desmoplasia intensa.

c) Carcinoma mucoepidermoide de baixo grau - localizacdo endobronquial, solido-cistico, contendo células secretoras de mucina,
células intermediarias e areas variaveis de diferenciacdo escamosa.

d) Adenocarcinoma mucinoso invasivo — células mucinosas revestindo espacos alveolares e os preenchendo de muco; CK7 e CK20
positivo e TTF-1 negativo.

e) Hiperplasia adenomatosa atipica — proliferacdo localizada (frequentemente menor que 5 mm) de pneumdcitos tipo Il e/ou células
de Clara, discretamente atipicas, revestindo a parede alveolar.

v A.C.Camargo
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39) Em relacéo a determinacgdo de sitio primario em biépsias de pulmao com carcinomas, assinale a VERDADEIRA:
a) A auséncia de expressédo de TTF-1 e Napsin A exclui a possibilidade do pulméo como sitio primario.
b) A expressdo de CDX2 é um achado definitivo de metastase do trato gastrointestinal.

c) Mesmo com expresséao de p63, uma neoplasia que expresse TTF-1 deve ser considerada como Adenocarcinoma
pulmonar.

d) Metastases de carcinomas mamarios luminais raramente expressam GATA3.

e) Carcinomas com expresséo forte e difusa de p40 devem ser considerados Adenocarcinomas.
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40) Todos os marcadores abaixo sdo comumente expressos nas células epiteliais dos carcinomas timicos, EXCETO:
a) CD117 (c-kit).

b) CD5.

c) MUCL.

d) GLUTL.

e) GATA3.
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41) Qual dupla de marcadores abaixo € mais util na diferenciacédo entre um Mesotelioma e um Adenocarcinoma?
a) Calretinina e Ber-EP4.

b) Citoceratina 7 e p53.

c) MUC-1 e MOC-31.

d) WT-1 e Desmina.

e) D2-40 e BAP1.
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42) Qual painel imunoistoquimico abaixo € o mais caracteristico do Tumor fibroso solitario?
a) CD34 - ; CD99 + ; BCL2 + ; EMA +.

b) CD34 -; CD99 + ; BCL2 - ; S100 +.

c) CD34 +; CD99 - ; AE1/AE3 +; S100 -.

d) CD34 + ; STAT6 + ; AE1/AE3 - ; S100 -.

e) CD34 +; STAT6 - ; AE1/AE3 +; S100 +.
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48) Quais os biomarcadores mais precisos no diagnostico diferencial entre Mesotelioma e proliferacées mesoteliais reativas?
a) BAP1, MTAP e CDKN2A.

b) Calretinina, Ber-EP4 e MOC31.

c) TTF-1, Napsin A e p40.

d) Desmina, EMA e p53.

e) PD-L1, Her-2 e MDM2.
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49) Sobre o tumor fibroso solitario toracico, marque a alternativa CORRETA:
a) Raramente expressam CD34.

b) A maioria dos casos se origina no interior do parénquima pulmonar.

c) Sao mais frequentes em criangas e adolescentes.

d) Sao caracterizados pela fusdao NAB2-STAT6.

e) A maioria dos casos expressa Desmina e S100.

pros A.C.Camargo
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50) Paciente do sexo feminino, 52 anos, nao-tabagista. Apresentou tosse e perda de peso, sendo identificada uma massa pulmonar
superior direita e lesdbes em ambas as adrenais. Uma bidpsia de adrenal revelou o diagndéstico de um Adenocarcinoma pulmonar
metastatico. Testes moleculares identificaram uma delecé&o no eéxon 19 do gene EGFR. A paciente iniciou inibidor tirosina-quinase
anti-EGFR de primeira geracédo, com boa resposta por 10 meses, quando passou a apresentar dores abdominais. Exames de
imagem identificaram o surgimento de nddulos hepaticos. Foi submetida a realizacdo de bidpsia liquida, cujo resultado levou a troca
do medicamento anti-EGFR por um de mais nova geracgao. A despeito do novo tratamento, exames de seguimento revelaram
crescimento das lesdes hepaticas. Foi submetida a biopsia tecidual de uma dessas lesdes, cujo exame histopatoldgico demonstrou
uma neoplasia maligna composta por células hipercromaticas com citoplasma escasso, artefatos de esmagamento, alto indice
mitotico, figuras de mitose, apoptose e focos de necrose. O estudo imunoistoquimico demonstrou expressao de cromogranina A e
sinaptofisina, com indice proliferativo (Ki-67) de 90%. Com base neste caso clinico, assinale a alternativa que contém a alteracéo
mais provavelmente encontrada na biopsia liquida e o diagndstico mais provavel da biopsia hepatica.

a) Amplificacdo de EGFR e carcinoma neuroendocrino de pequenas células de sitio priméario desconhecido.

b) Fusdo de ALK e carcinoma neuroendocrino de pequenas células primario do figado.

c) Mutacédo L858R de EGFR e transformacdao histologica para carcinoma neuroenddécrino de pequenas células.
d) Mutacdo KRAS G12C e carcinoma de pequenas células de provavel origem em trato gastrointestinal.

e) Mutacédo T790M de EGFR e transformacéao para carcinoma de pequenas células como mecanismo de resisténcia.

o) A.C.Camargo
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1. Paciente de 63 anos, hipertenso e diabético, com quadro de febre e dispneia ha 10 dias. Realizou PCR para SARS-CoV?2 via
swab nasofaringeo e orofaringeo, que resultou positivo. Por descompensacéo do quadro respiratério, foi internado em Unidade
de Terapia Intensiva, evoluindo com necessidade de drogas vasoativas, piora da funcao respiratéria e 6bito. Foi realizada uma
bidpsia pulmonar post-mortem. Qual o achado mais provavelmente encontrado?

a) Pneumonia intersticial linfocitica.

b) Pneumonia intersticial ndo especifica.

c) Dano alveolar difuso.

d) Hiperplasia de pneumacitos.

e) Pneumonia intersticial usual.

pros A.C.Camargo
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43. De acordo com a classificacdo mais recente da Organizacdo Mundial da Saude, qual das afirmacfes abaixo define
Adenocarcinoma pulmonar minimamente invasivo?

a) E um adenocarcinoma de padréo lepidico predominante, no qual o0 componente nio lepidico invasivo é menor que 0,5 cm.
b) E um adenocarcinoma de padréo lepidico predominante, que mede até 2,0 cm, com comprometimento focal da pleura.

c) E um adenocarcinoma de padréo lepidico predominante, no qual o componente néo lepidico invasivo apresenta somente padr&o
acinar.

d) E um adenocarcinoma de padréo lepidico predominante, que mede até 3 cm e apresenta componente nio lepidico
invasivo de até 0,5 cm, restrito ao pulmé&o, sem necrose ou disseminacao de espacos alveolares.

e) E um adenocarcinoma de padrao lepidico predominante, que mede menos de 1 cm e apresenta componente n&o lepidico
invasivo menor que 0,1 cm, restrito ao pulmao, sem necrose ou disseminagao de espacos alveolares.

v A.C.Camargo
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44. Qual das alteracdes moleculares abaixo esta mais frequentemente associada a um Adenocarcinoma pulmonar invasivo, de
padrao solido com células em anel de sinete?

a) Mutacao L858R no éxon 21 do gene EGFR.
b) Rearranjo do gene ALK.

c) Mutacao G12C no gene KRAS.

d) Delecdo no éxon 19 do gene EGFR.

e) Mutacao V600E no gene BRAF.

pros A.C.Camargo
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45. Qual painel imuno-histoquimico abaixo € o mais caracteristico do Tumor fibroso solitario?
a) CD34 + ; STAT6 + ; AE1/AE3 - ; S100 -.

b) CD34 + ; STAT6 - ; AEL/AE3 +; S100 +.

c) CD34 -; CD99 + ; BCL2 +; EMA +.

d) CD34 -; CD99 + ; BCL2 - ; S100 +.

e) CD34 +; CD99 - ; AE1/AE3 + ; S100 -.

pros A.C.Camargo
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24) Uma massa periférica é ressecada do pulmé&o de uma mulher de 48 anos. A neoplasia apresenta crescimento trabecular de
células poligonais, uniformes, de nucleos mostrando cromatina finamente granular e citoplasma eosinofilico, moderadamente
abundante e granuloso. Qual o painel imuno-histoquimico e o diagndstico mais provavel do presente caso?

a) TTF-1 e Napsina A positivos — Adenocarcinoma pulmonar sélido.

b) Sinaptofisina e Cromogranina positivos — Carcinoma neuroendocrino bem diferenciado.
c) TTF-1 e CD56 positivos — Carcinoma neuroendocrino de pequenas células.

d) Cromogranina e Sinaptofisina positivos — Tumor Carcinoide.

e) S100 e Melan-A positivos — Melanoma.

pros A.C.Camargo
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25) Em relagc&o a questéo anterior, se no exame histoldgico vocé ainda encontrasse 8 mitoses em 2 mmz2 e necrose focal, vocé
designaria a lesdao como sendo um:

a) Adenocarcinoma pulmonar soélido, com necrose.

b) Carcinoma neuroendocrino bem diferenciado, grau 2.

c) Carcinoma neuroenddécrino de pequenas células, com necrose.
d) Tumor carcinoide atipico.

e) Melanoma.

pros A.C.Camargo
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26) Todas as alternativas abaixo apresentam a descri¢cao apropriada de tumores pulmonares, EXCETO:

a) Adenocarcinoma fetal de baixo grau — paciente jovem a meia-idade, glandulas bem formadas, lembrando endométrio secretor
inicial, inclusive podendo formar mérulas escamoides.

b) Adenocarcinoma micropapilar — pequenos ninhos de células com desmoplasia intensa.

c) Carcinoma mucoepidermoide de baixo grau - localizacdo endobronquial, solido-cistico, contendo células secretoras de mucina,
células intermediarias e areas variaveis de diferenciacdo escamosa.

d) Adenocarcinoma mucinoso invasivo — células mucinosas revestindo espacos alveolares e os preenchendo de muco; CK7 e CK20
positivo e TTF-1 negativo.

e) Hiperplasia adenomatosa atipica — proliferacdo localizada (frequentemente menor que 5 mm) de pneumdcitos tipo Il e/ou células
de Clara, discretamente atipicas, revestindo a parede alveolar.

v A.C.Camargo
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27) Em relacdo a determinacgao de sitio primario em biépsias de pulmao com carcinomas, assinale a VERDADEIRA:
a) A auséncia de expressédo de TTF-1 e Napsin A exclui a possibilidade do pulméo como sitio primario.
b) A expressdo de CDX2 é um achado definitivo de metastase do trato gastrointestinal.

c) Mesmo com expresséao de p63, uma neoplasia que expresse TTF-1 e Napsin A deve ser considerada como
Adenocarcinoma pulmonar.

d) Metastases de carcinomas mamarios luminais raramente expressam GATA3.

e) Carcinomas com expresséo forte e difusa de p40 devem ser considerados Adenocarcinomas.

pros A.C.Camargo
SBP.ORG.BR p aroio J Cancer Center




TEP2019-28

Sociedade
Brasileira de
PATOLOGIA

28) Todos os marcadores abaixo sdo comumente expressos nas células epiteliais dos carcinomas timicos, EXCETO:
a) CD117 (c-kit).

b) CD5.

c) MUCL.

d) GLUTL.

e) GATA3.

pros A.C.Camargo
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29) Qual dupla de marcadores abaixo é mais util na diferenciacéo entre um Mesotelioma e um Adenocarcinoma?
a) Calretinina e BerEP4.

b) Citoceratina 7 e p53.

c) MUC1 e MOC3L1.

d) WT1 e Desmina.

e) D2-40 e BAP1.

pros A.C.Camargo
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27) Em relacdo as neoplasias timicas, marque a alternativa CORRETA.
a) Os timomas séo estadiados segundo o sistema de classificacdo de Ann Arbor.
b) Timomas sdo comuns em criancas, especialmente quando do subtipo A.

c) Sao uteis no diagndstico de Carcinoma de células escamosas primario do Timo a expressao imunoistoquimica de CD5 e
CD117 pelas células neoplasicas.

d) A localizacéo tipica dos timomas € no mediastino posterior.

e) Os subtipos de timoma séo definidos por suas caracteristicas morfolégicas, porém nao ha diferenca no risco de disseminacéao e
metéstase entre eles.

pros A.C.Camargo
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28) Paciente tabagista, 65 anos, sexo masculino. Apresenta nodulo pulmonar em apice esquerdo que mede 3,5 cm. Realizou bidpsia
transtoracica, que demonstrou um carcinoma pouco diferenciado, com células grandes dispostas em arranjo solido. Nao foi
observada formacé&o glandular, mucina intracelular, pontes intercelulares ou ceratinizacdo com pérolas cérneas. O estudo
imunoistoquimico demonstrou positividade para TTF1, Napsin-A e p63. Qual o melhor diagnostico para o espécime de bidpsia,
segundo a OMS?

a) Carcinoma néo pequenas células, sem outra especificacao.

b) Carcinoma néo pequenas células, favorecendo Carcinoma de células escamosas do pulmé&o.

c) Carcinoma nao pequenas ceélulas, favorecendo Adenocarcinoma pulmonar de padréo solido.
d) Carcinoma metastatico, devendo ser considerada a tireoide como sitio primario.

e) Carcinoma metastatico, ndo sendo possivel determinar o sitio primario.

v A.C.Camargo
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29) Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresenta formacao polipoide endobrénquica. O exame histopatol6égico mostrou neoplasia
de padréo organoide e trabecular, com células com moderado citoplasma granuloso e nucleos salpicados. Foi encontrado um
peqgueno foco de necrose e 4 mitoses por 2 mm2. O estudo imunoistoquimico demonstrou positividade para cromogranina A,
sinaptofisina e focalmente para TTF1. Qual o melhor diagnéstico?

a) Tumor carcinoide tipico.

b) Tumor carcinoide atipico.
c) Carcinoma neuroendaocrino.
d) Adenocarcinoma pulmonar.

e) Tumor neuroendocrino grau 1.

pros A.C.Camargo
SBP.ORG.BR p aroio J Cancer Center
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30) Quais genes devem ter suas alteragcdes moleculares testadas em Adenocarcinomas de pulmao, que podem ser alvos
terapéuticos em pacientes com doenca metastéatica, aprovados no Brasil?

a) EGFR e KRAS.
b) KRAS e ROSL.
c) BRAF e KRAS.
d) ALK1 e PTEN.

e) EGFR e ALK1.

pros A.C.Camargo
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27) De acordo com a classificacdo mais recente da Organizacdo Mundial da Saude, defina Adenocarcinoma pulmonar in situ:
a) E um adenocarcinoma de padréo lepidico puro que mede até 0,5 cm.

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

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

d) E um adenocarcinoma de padrao lepidico predominante que mede até 2,0 cm, podendo haver um componente néo lepidico de
até 0,5 cm.

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

pros A.C.Camargo
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28) Em relacéo ao manejo de biopsias pulmonares, marque a alternativa CORRETA:

a) Arealizacdo de estudo imunoistoquimico € mandatoria para definicdo entre carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma
pulmonar, mesmo que a neoplasia apresente evidéncias morfologicas de diferenciacdo, como por exemplo, pérolas corneas ou
formacao de 4cinos.

b) Para a caracterizacdo de Adenocarcinoma de padrao soélido, podem ser utilizadas coloracdes histoquimicas no lugar da
imunoistoquimica, como por exemplo, Alcian Blue e Mucicarmin.

c) Adenocarcinoma pulmonar in situ € minimamente invasivo devem ser diagnosticados nas biopsias transtoracicas por agulha
grossa, havendo critérios para tanto.

d) O melhor marcador imunoistoquimico para diferenciacao 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 pulmao como sitio primario de um Adenocarcinoma.

v A.C.Camargo
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29) Em relacéo a classificacdo da OMS dos tumores neuroenddcrinos do pulmao, marque a alternativa CORRETA:
a) Assim como no trato gastrointestinal, sdo classificados como Tumor neuroenddécrino grau 1 e grau 2.

b) Os de localizac&o central costumam apresentar morfologia de células fusiformes.

c) A apresentacao clinica mais comum € como um nodulo periférico bem delimitado.

d) Tumores carcinoides atipicos apresentam entre 10 e 20 mitoses por mmz2.

e) Os critérios utilizados para classificacdo sao indice mitotico e necrose.

pros A.C.Camargo
SBP.ORG.BR p aroio J Cancer Center




TEP2017-30

Sociedade
Brasileira de
PATOLOGIA

30) Qual o gene mais comumente mutado em pacientes com adenocarcinoma de pulmé&o do sexo feminino, que nunca fumaram e
de etnia asiatica, que pode ser um alvo terapéutico em doenca metastatica?

a) KRAS.
b) ALK1.
c) BRAF.
d) EGFR.
e) HER?2.

pros A.C.Camargo
SBP.ORG.BR p aroio J Cancer Center




TEP2017-48

Sociedade
Brasileira de
PATOLOGIA

48) Qual das seguintes caracteristicas € a mais Util para caraterizar células mesoteliais reativas (atipia reativa), diferenciando-as de
um adenocarcinoma de pulmé&o bem diferenciado?

a) Dois ou trés agrupamentos tridimensionais de células com discretas variacdes nucleares.
b) Presenca de padrdo em “janela” entre as células atipicas.

c) Presenca de binucleagcao ou multinucleacéo.

d) Relacdo nucleo-citoplasmética de normal a discretamente aumentada.

e) Presenca de nucléolo visivel nas células atipicas.

pros A.C.Camargo
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23. Em relacao as neoplasias pulmonares, assinale a alternativa correta:

a. O adenocarcinoma in situ (antigo bronquioloalveolar) possui melhor prognostico que os demais adenocarcinomas e por
iIsso essa denominacado deve estar explicitada no laudo.

b. Os marcadores imuno-histoquimicos mais comumente utilizados para caracterizar sitio primario pulmonar sdo TTF-1, CK7, CDX-2
e Napsin A.

c. O diagnostico de adenocarcinoma minimamente invasivo pode ser feito em bidpsias broncoscoépicas.

d. Em casos de tumores neuroenddocrinos metastaticos, a imunomarcacao para TTF-1 permite afirmar que trata-se de sitio
primario pulmonar.

e. TTF-1 positivo em carcinoma escamoso no pulméao permite afirmar que esse seja seu sitio primario.

pros A.C.Camargo
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8. Entre os marcadores imuno-histoquimicos abaixo, quais sdo 0s mais apropriados para a distincdo entre carcinoma pulmonar de
peguenas células e adenocarcinoma?

a) Cromogranina A e Napsina A.
b) CEA monoclonal e p63.

c) p63 e CK 5/6.

d) CEA monoclonal e CK 5/6.

e) TTF-1 e CEA monoclonal.

pros A.C.Camargo
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1. Os novos casos de cancer devem aumentar 38,1% no Brasil ao longo desta década, passando de 366 mil casos diagnosticados
em 2009 para mais de 500 mil novos casos em 2020, segundo um artigo assinado por mais de 70 especialistas na revista
especializada Lancet Oncology. Quanto a incidéncia de cancer no Brasil nos anos de 2013 e 2014, assinale a alternativa correta:

a) Cancer do colon e reto, e pulméao incidem respectivamente em 2° e 3° lugares na populacdo masculina.
b) Cancer do colo de utero é a segunda causa de cancer na populacao feminina no Brasil
c) Aincidéncia de cancer de pulméo ainda é elevada, comprometendo a populacao feminina logo abaixo do cancer mamario.

d) Com a diminui¢ao do tabagismo, a incidéncia de cancer de pulmao tem diminuido gradativamente colocando-o em 3° lugar na
populacdo masculina e feminina

e) Depois do cancer da mama, o cancer de colon e reto é o 2° mais incidente na populacdo feminina e 3° na masculina.

v A.C.Camargo
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21. Qual das seguintes doencas qual ndo apresenta granulomas no tecido pulmonar:
a) Tuberculose

b) Paracoccidioidomicose

c) Histoplasmose

d) Sarcoidose

e) Aspergilose.
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Adenocarcinoma in situ (AIS) ou minimamente invasor (MIA)
Toda a lesao submetida a anadlise histoldgica.

MIA: tumor predominantemente pepidiculo, <igual a 3,0 cm, componente invaor inferior
a 0,5 mm SEM invasao angiolinfatica, pleural, (2) necrose tumoral, (3) STAS.

Uma ou mais dessas caracteristicas: adenoa carcinoma de padrao predominantemente
lepidico.

AlS: pTis; MIA: pT1mi.

Lepidico-predominante, com mais que 3,0 cm: pTla (adenocarcinoma lepidico, mesmo
progndstico que anteiores).

Classificacdo de componentes é sempre padronizada em 5 a 5%.
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Classificacao de tumores de pulmao

Table 1. Schematic Summary of Disease Patterns and TNM Classification of Patients with Lung

Cancer with Multiple Pulmonary Sites of Involvement

Second Primary Multifocal Pneumonic-type Separate
Lung Cancer GGI/L Nodules Adenocarcinoma Tumor Nodule
Imaging Two or more distinct Multiple ground-glass | Patchy areas of Typical lung cancer
features masses with imaging | or part-solid nodules | ground glass and (e.g., solid,
characteristic of lung consolidation spiculated) with
cancer (e.g., separate solid nodule
spiculated)
Pathological Different histotype or | Adenocarcinomas Same histology Distinct masses with
features different morphology | with prominent lepidic | throughout (most often | the same
based on component (typically | invasive mucinous morphologic features
comprehensive varying degrees of adenocarcinoma) based on
histologic AIS, MIA, LPA) comprehensive
assessment histologic
assessment
TNM Separate cTNM and T based on highest T | T based on size or T3 Location of separate
classification | pTNM for each lesion, with (#/m) if in single lobe, T4 or nodule relative to
cancer indicating multiplicity; | M1a if in different primary site
single N and M ipsilateral or determines whether
contralateral lobes; T3, T4, or M1a;
single Nand M single N and M
Conceptual Unrelated tumors Separate tumors, Single tumor, diffuse Single tumor with
view albeit with similariies | pulmonary involvement | intrapulmonary
metastasis

AlS, adenocarcinoma in situ; GG/L, ground-glass/lepidic; LPA, lepidic-predominant adenocarcinoma; MIA,
minimally invasive adenocarcinoma. From AJCC Cancer Staging Manual, 8™ edition. Used with permission.
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Classificacao de Intersticiopatias

uip Probable UIP Indeterminate for UIP Alternative diagnosis

+ Dense fibrosis with
architectural distortion
(i.e., destructive scarring

andfor honeycombing) « Some histologic features from

column 1 are present but to an

. Predominant subpleural  ©xtent that precludes a definite ., Ejprosis with or without architectural « Features of other histologic patterns
and/or paraseptal diagnosis of UIP/IPF distortion, with features favoring either a of IIPs (e.g., absence of FF or loose
2018 distribution of fibrosis AND pattern other than UIP or features favoring  fibrosis) in all biopsies

ATS/ERS/JRS/ALAT UIP secondary to another cause

Guidelines for UIP « Histologic findings indicative of

+ Some histologic features from column 1, other diseases (e.g., hypersensitivity

« Patchy involvement of

lung parenchyma by « Absence of features to suggest

an alternative diagnosis

fibrosis but with other features suggesting an pneumonitis, Langerhans cell
OR alternative diagnosis histiocytosis, sarcoidosis, LAM)
+ Fibroblast foci
- Absence of featuresto Honeycarmbing anly
suggest an alternate
diagnosis
fHP Probable fHP Indeterminant for fHP
+ Chronic fibrosing
interstitial pneumonia
La'l:rc:;t:: tu;%gig:r}rl‘?&b) + Chronic fibrosing interstitial - Chronic fibrosing interstitial pneumonia (architectural distortion, FF, honeycomb OR
' e pneumonia (architectural fNSIP)
OR distortion, FF, honeycomb OR
fNSIP) AND
éﬂi&ﬁ;ﬂﬁ?ﬂm‘r + Alrwey-centered flbrosla OR + Absence of features that might suggest an alternate diagnosis
Fibrotic AND . " .
Hypersensitivity ool , « Airway-centered fibrosis - Plasma cells more common than lymphocytes
iti + Poorly forme ' '
Pneumonitis nonnegrotlzing AND - Lymphoid hyperplasia
granulomas + Absence of features that might - Sarcoidal-like granulomas

suggest an alternate diagnosis

+ Absence of features that (see third column) - Aspirated particles

might suggest an
alternate diagnosis (see
third column)

UIP usual interstitial pneumonia, /PF idiopathic pulmonary fibrosis, ATS American Thoracic Society, ERS European Respiratory Society, JRS Japanese
Respiratory Society, ALAT Latin American Thoracic Society, FF fibroblast foci, LAM lymphangioleiomyomatosis, fNSIP fibrotic nonspecific interstitial
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Pleura: Mesotelioma

Malignant morphology
(gross mass formation, invasion)
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Claudin-4+, MOC-3 1+, Ber-EP4+

Pleural lesion

WTI+ D2-40+

>

Epithelial
proliferation

Calretinin + CKS5/6+

HEGI1+

Nuclear BAP1 lost
or
cytoplasmic MTAP lost

Mesothelial

Benign morphology

proliferation

Diagnostically challenging
morphology

No worrisome
clinical findings

Pathogenic
v alteration(s)
detected

Mesothelioma

BAP1 + MTAP IHC

Benign

Nuclear BAP1 retained Non-aberrant

and

results

cytoplasmic MTAP retained

Recurrent effusion
Symptomatic presentation
Other clinical suspicion

v

Molecular testing:
- CDKN24 FISH
- Sequencing

BAPI1 IHC, MTAP IHC,
and/or CDKN2A FISH

No pathogenic
alterations detected

BAPI loss, MTAP loss,
or CDKN24 homozygous
deletion

Atypical mesothelial
proliferation

Mesothelioma in situ

Figure 10. Algorithm for tissue diagnosis of mesothelial proliferations. An immunopanel of 2 epithelial and 2 mesothelial markers is generally
advisable for confirming mesothelial lineage. Abbreviations: CK, cytokeratin;, D2-40, podoplanin; FISH, fluorescence in situ hybridization; IHC,

immunohistochemistry; WT1, Wilms tumor-1.
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Table 6. Grading of Epithelioid Pleural Mesothelioma

MSKCC Grading System for Pleural Epithelioid Mesothelioma (Kadota et al,"*® 2012)

Score
Nuclear atypia Mild (uniform nuclear size and shape) 1
Moderate (intermediate-sized nuclei 2
with slight irregularity of shape)
Severe (bizarre, enlarged, variably 3
sized nuclei; at least 2:1 variation in
nuclear size)
Mitotic index (per 10 high-power 0-1 1
fields [X40 objective, 2.4 2
s !
0.237-mm? field of view]) >5 3
Composite Nuclear Grade
Combined atypia and mitosis 2-3 |
scores 4-5 I
6 1
Modified Grading System for Pleural Epithelioid Mesothelioma
Consensus 2-Tier Grading System Grade Group Median Survival, mo
(Nicholson et al,"" 2020) (Rosen et al,"* 2018) (Rosen et al,"* 2018)
Low grade 1 MSKCC grade I, no tumor necrosis 29
2 MSKCC grade 1, with tumor necrosis, OR 16
MSKCC grade II, no tumor necrosis
High grade 3 MSKCC grade Il, with tumor necrosis 10
4 MSKCC grade Il 8

Abbreviation: MSKCC, Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Arch Pathol Lab Med. 2024;148:1251-1271
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