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SBP.ORG.BR 

TEP2023-47 

47) Sobre pneumonia por hipersensibilidade: 

a) na maioria dos casos, a história clínica indica o antígeno associado 

b) não há fatores genéticos conhecidos para predisposição 

c) as formas agudas e subagudas mostram inflamação granulomatosa bronquilocêntrica 

d) a forma crônica mostra fibrose tipicamente subpleural 

e) o achado de focos fibroblásticos exclui este diagnóstico 



SBP.ORG.BR 

TEP2023-48 

48) Sobre alterações moleculares no carcinoma de pulmão avançado com terapias alvos disponíveis: 

a) são mais comuns em pacientes tabagistas 

b) fusões de ALK são mais comuns em pacientes idosos 

c) são mais prováveis de serem encontradas nos carcinomas escamocelulares do pulmão 

d) adenocarcinomas primários do pulmão com mutação de KRAS em geral tem alterações genéticas com terapias alvo disponíveis 

e) rearranjos de ROS1 são menos comuns que fusões de ALK em adenocarcinomas primários do pulmão 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-05 

5) Paciente tabagista com nódulo pulmonar, cuja biópsia demonstrou um processo inflamatório crônico granulomatoso. Qual é a 

célula essencial para iniciar este tipo de resposta tecidual? 

a) Linfócito T. 

b) Linfócito B. 

c) Macrófago. 

d) Fibroblasto. 

e) Eosinófilo. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-09 

9) Em meados de 2015 surgiu uma nova forma de tratar o câncer, denominada imunoterapia por bloqueio de checkpoints 

imunológicos. Essa nova modalidade de tratamento resultou numa mudança de paradigma, forçando o próprio sistema immune do 

hospedeiro a combater a neoplasia. Sobre este tema, assinale a alternativa CORRETA: 

a) O fundamento teórico básico deste tratamento é o aumento da produção de linfócitos, mediante a um estímulo por citocinas, que 

ocorre exclusivamente fora do nicho tumoral. 

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

Blueprint. 

c) Atualmente existem duas aprovações para o uso de pembrolizumabe em carcinomas de mama triplo negativo. Em 

apenas um deles existe a indicação de um companion test com o anticorpo PD-L1 (clone 22C3), que seria para as pacientes 

com doença metastática. 

d) A avaliação da expressão do PD-L1 nos tumores de mama é baseada na proporção 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 antineoplásicos. 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-26 

26) Algumas fusões gênicas ocorrem decorrentes de pontos de quebra presentes na região intrônica dos genes, como por 

exemplo aquelas que envolvem o gene NTRK2, podendo trazer dificuldades em sua detecção. Qual o método molecular mais 

sensível para detecção de fusões, capaz de identificar inclusive fusões novas e ainda não descritas na literatura? 

a) Pirossequenciamento. 

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

c) Hibridização in situ fluorescente (FISH). 

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

e) Sequenciamento de nova geração (NGS) baseado em DNA. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-36 

36) Uma massa periférica é ressecada do pulmão de uma mulher de 48 anos. A neoplasia apresenta crescimento organoide 

trabecular de células poligonais, uniformes, de núcleos mostrando cromatina finamente granular e citoplasma eosinofílico, 

moderadamente abundante e granuloso. Qual o painel imunoistoquímico e o diagnóstico mais provável do presente caso? 

a) TTF-1 e Napsina A positivos – Adenocarcinoma pulmonar sólido. 

b) Sinaptofisina e Cromogranina positivos – Carcinoma neuroendócrino bem diferenciado. 

c) TTF-1 e CD56 positivos – Carcinoma neuroendócrino de pequenas células. 

d) Cromogranina e Sinaptofisina positivos – Tumor carcinoide. 

e) S100 e Melan-A positivos – Melanoma. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-37 

37) Em relação à questão anterior, se no exame histológico você ainda encontrasse 8 mitoses em 2 mm2 e necrose focal, você 

designaria a lesão como sendo um: 

a) Adenocarcinoma pulmonar sólido, com necrose. 

b) Carcinoma neuroendócrino bem diferenciado, grau 2. 

c) Carcinoma neuroendócrino de pequenas células, com necrose. 

d) Tumor carcinoide atípico. 

e) Melanoma. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-38 

38) Todas as alternativas abaixo apresentam a descrição apropriada de tumores pulmonares, EXCETO: 

a) Adenocarcinoma fetal de baixo grau – paciente jovem a meia-idade, glândulas bem formadas, lembrando endométrio secretor 

inicial, inclusive podendo formar mórulas escamoides. 

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

c) Carcinoma mucoepidermoide de baixo grau - localização endobronquial, sólido-cístico, contendo células secretoras de mucina, 

células intermediárias e áreas variáveis de diferenciação escamosa. 

d) Adenocarcinoma mucinoso invasivo – células mucinosas revestindo espaços alveolares e os preenchendo de muco; CK7 e CK20 

positivo e TTF-1 negativo. 

e) Hiperplasia adenomatosa atípica – proliferação localizada (frequentemente menor que 5 mm) de pneumócitos tipo II e/ou células 

de Clara, discretamente atípicas, revestindo a parede alveolar. 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-39 

39) Em relação à determinação de sítio primário em biópsias de pulmão com carcinomas, assinale a VERDADEIRA: 

a) A ausência de expressão de TTF-1 e Napsin A exclui a possibilidade do pulmão como sítio primário. 

b) A expressão de CDX2 é um achado definitivo de metástase do trato gastrointestinal. 

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

pulmonar. 

d) Metástases de carcinomas mamários luminais raramente expressam GATA3. 

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

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-40 

40) Todos os marcadores abaixo são comumente expressos nas células epiteliais dos carcinomas tímicos, EXCETO: 

a) CD117 (c-kit). 

b) CD5. 

c) MUC1. 

d) GLUT1. 

e) GATA3. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-41 

41) Qual dupla de marcadores abaixo é mais útil na diferenciação 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. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2022-42 

42) Qual painel imunoistoquímico abaixo é o mais característico do Tumor fibroso solitário? 

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 +. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2021-48 

48) Quais os biomarcadores mais precisos no diagnóstico diferencial entre Mesotelioma e proliferações 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. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2021-49 

49) Sobre o tumor fibroso solitário torácico, marque a alternativa CORRETA: 

a) Raramente expressam CD34. 

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

c) São mais frequentes em crianças e adolescentes. 

d) São caracterizados pela fusão NAB2-STAT6. 

e) A maioria dos casos expressa Desmina e S100. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2021-50 

50) Paciente do sexo feminino, 52 anos, não-tabagista. Apresentou tosse e perda de peso, sendo identificada uma massa pulmonar 

superior direita e lesões em ambas as adrenais. Uma biópsia de adrenal revelou o diagnóstico de um Adenocarcinoma pulmonar 

metastático. Testes moleculares identificaram uma deleção no éxon 19 do gene EGFR. A paciente iniciou inibidor tirosina-quinase 

anti-EGFR de primeira geração, com boa resposta por 10 meses, quando passou a apresentar dores abdominais. Exames de 

imagem identificaram o surgimento de nódulos hepáticos. Foi submetida à realização de biópsia líquida, cujo resultado levou à troca 

do medicamento anti-EGFR por um de mais nova geração. A despeito do novo tratamento, exames de seguimento revelaram 

crescimento das lesões hepáticas. Foi submetida à biópsia tecidual de uma dessas lesões, cujo exame histopatológico demonstrou 

uma neoplasia maligna composta por células hipercromáticas com citoplasma escasso, artefatos de esmagamento, alto índice 

mitótico, figuras de mitose, apoptose e focos de necrose. O estudo imunoistoquímico demonstrou expressão de cromogranina A e 

sinaptofisina, com índice proliferativo (Ki-67) de 90%. Com base neste caso clínico, assinale a alternativa que contém a alteração 

mais provavelmente encontrada na biópsia líquida e o diagnóstico mais provável da biópsia hepática. 

a) Amplificação de EGFR e carcinoma neuroendócrino de pequenas células de sítio primário desconhecido. 

b) Fusão de ALK e carcinoma neuroendócrino de pequenas células primário do fígado. 

c) Mutação L858R de EGFR e transformação histológica para carcinoma neuroendócrino de pequenas células. 

d) Mutação KRAS G12C e carcinoma de pequenas células de provável origem em trato gastrointestinal. 

e) Mutação T790M de EGFR e transformação para carcinoma de pequenas células como mecanismo de resistência. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2020-1 

1. Paciente de 63 anos, hipertenso e diabético, com quadro de febre e dispneia há 10 dias. Realizou PCR para SARS-CoV2 via 

swab nasofaríngeo e orofaríngeo, que resultou positivo. Por descompensação do quadro respiratório, foi internado em Unidade 

de Terapia Intensiva, evoluindo com necessidade de drogas vasoativas, piora da função respiratória e óbito. Foi realizada uma 

biópsia pulmonar post-mortem. Qual o achado mais provavelmente encontrado? 

a) Pneumonia intersticial linfocítica. 

b) Pneumonia intersticial não específica. 

c) Dano alveolar difuso. 

d) Hiperplasia de pneumócitos. 

e) Pneumonia intersticial usual. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2020-43 

43. De acordo com a classificação mais recente da Organização Mundial da Saúde, qual das afirmações abaixo define 

Adenocarcinoma pulmonar minimamente invasivo? 

a) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante, no qual o componente não lepídico invasivo é menor que 0,5 cm. 

b) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante, que mede até 2,0 cm, com comprometimento focal da pleura. 

c) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante, no qual o componente não lepídico invasivo apresenta somente padrão 

acinar. 

d) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante, que mede até 3 cm e apresenta componente não lepídico 

invasivo de até 0,5 cm, restrito ao pulmão, sem necrose ou disseminação de espaços alveolares. 

e) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante, que mede menos de 1 cm e apresenta componente não lepídico 

invasivo menor que 0,1 cm, restrito ao pulmão, sem necrose ou disseminação de espaços alveolares. 



SBP.ORG.BR 

TEP2020-44 

44. Qual das alterações moleculares abaixo está mais frequentemente associada a um Adenocarcinoma pulmonar invasivo, de 

padrão sólido com células em anel de sinete? 

a) Mutação L858R no éxon 21 do gene EGFR. 

b) Rearranjo do gene ALK. 

c) Mutação G12C no gene KRAS. 

d) Deleção no éxon 19 do gene EGFR. 

e) Mutação V600E no gene BRAF. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2020-45 

45. Qual painel imuno-histoquímico abaixo é o mais característico do Tumor fibroso solitário? 

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

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

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

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

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



SBP.ORG.BR 

TEP2019-24 

24) Uma massa periférica é ressecada do pulmão de uma mulher de 48 anos. A neoplasia apresenta crescimento trabecular de 

células poligonais, uniformes, de núcleos mostrando cromatina finamente granular e citoplasma eosinofílico, moderadamente 

abundante e granuloso. Qual o painel imuno-histoquímico e o diagnóstico mais provável do presente caso? 

a) TTF-1 e Napsina A positivos – Adenocarcinoma pulmonar sólido. 

b) Sinaptofisina e Cromogranina positivos – Carcinoma neuroendócrino bem diferenciado. 

c) TTF-1 e CD56 positivos – Carcinoma neuroendócrino de pequenas células. 

d) Cromogranina e Sinaptofisina positivos – Tumor Carcinoide. 

e) S100 e Melan-A positivos – Melanoma. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2019-25 

25) Em relação à questão anterior, se no exame histológico você ainda encontrasse 8 mitoses em 2 mm2 e necrose focal, você 

designaria a lesão como sendo um: 

a) Adenocarcinoma pulmonar sólido, com necrose. 

b) Carcinoma neuroendócrino bem diferenciado, grau 2. 

c) Carcinoma neuroendócrino de pequenas células, com necrose. 

d) Tumor carcinoide atípico. 

e) Melanoma. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2019-26 

26) Todas as alternativas abaixo apresentam a descrição apropriada de tumores pulmonares, EXCETO: 

a) Adenocarcinoma fetal de baixo grau – paciente jovem a meia-idade, glândulas bem formadas, lembrando endométrio secretor 

inicial, inclusive podendo formar mórulas escamoides. 

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

c) Carcinoma mucoepidermoide de baixo grau - localização endobronquial, sólido-cístico, contendo células secretoras de mucina, 

células intermediárias e áreas variáveis de diferenciação escamosa. 

d) Adenocarcinoma mucinoso invasivo – células mucinosas revestindo espaços alveolares e os preenchendo de muco; CK7 e CK20 

positivo e TTF-1 negativo. 

e) Hiperplasia adenomatosa atípica – proliferação localizada (frequentemente menor que 5 mm) de pneumócitos tipo II e/ou células 

de Clara, discretamente atípicas, revestindo a parede alveolar. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2019-27 

27) Em relação à determinação de sítio primário em biópsias de pulmão com carcinomas, assinale a VERDADEIRA: 

a) A ausência de expressão de TTF-1 e Napsin A exclui a possibilidade do pulmão como sítio primário. 

b) A expressão de CDX2 é um achado definitivo de metástase do trato gastrointestinal. 

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

Adenocarcinoma pulmonar. 

d) Metástases de carcinomas mamários luminais raramente expressam GATA3. 

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

 



SBP.ORG.BR 

TEP2019-28 

28) Todos os marcadores abaixo são comumente expressos nas células epiteliais dos carcinomas tímicos, EXCETO: 

a) CD117 (c-kit). 

b) CD5. 

c) MUC1. 

d) GLUT1. 

e) GATA3. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2019-29 

29) Qual dupla de marcadores abaixo é mais útil na diferenciação entre um Mesotelioma e um Adenocarcinoma? 

a) Calretinina e BerEP4. 

b) Citoceratina 7 e p53. 

c) MUC1 e MOC31. 

d) WT1 e Desmina. 

e) D2-40 e BAP1. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2018-27 

27) Em relação às neoplasias tímicas, marque a alternativa CORRETA. 

a) Os timomas são estadiados segundo o sistema de classificação de Ann Arbor. 

b) Timomas são comuns em crianças, especialmente quando do subtipo A. 

c) São úteis no diagnóstico de Carcinoma de células escamosas primário do Timo a expressão imunoistoquímica de CD5 e 

CD117 pelas células neoplásicas. 

d) A localização típica dos timomas é no mediastino posterior. 

e) Os subtipos de timoma são definidos por suas características morfológicas, porém não há diferença no risco de disseminação e 

metástase entre eles. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2018-28 

28) Paciente tabagista, 65 anos, sexo masculino. Apresenta nódulo pulmonar em ápice esquerdo que mede 3,5 cm. Realizou biópsia 

transtorácica, que demonstrou um carcinoma pouco diferenciado, com células grandes dispostas em arranjo sólido. Não foi 

observada formação glandular, mucina intracelular, pontes intercelulares ou ceratinização com pérolas córneas. O estudo 

imunoistoquímico demonstrou positividade para TTF1, Napsin-A e p63. Qual o melhor diagnóstico para o espécime de biópsia, 

segundo a OMS? 

a) Carcinoma não pequenas células, sem outra especificação. 

b) Carcinoma não pequenas células, favorecendo Carcinoma de células escamosas do pulmão. 

c) Carcinoma não pequenas células, favorecendo Adenocarcinoma pulmonar de padrão sólido. 

d) Carcinoma metastático, devendo ser considerada a tireoide como sítio primário. 

e) Carcinoma metastático, não sendo possível determinar o sítio primário. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2018-29 

29) Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresenta formação polipoide endobrônquica. O exame histopatológico mostrou neoplasia 

de padrão organoide e trabecular, com células com moderado citoplasma granuloso e núcleos salpicados. Foi encontrado um 

pequeno foco de necrose e 4 mitoses por 2 mm2. O estudo imunoistoquímico demonstrou positividade para cromogranina A, 

sinaptofisina e focalmente para TTF1. Qual o melhor diagnóstico? 

a) Tumor carcinoide típico. 

b) Tumor carcinoide atípico. 

c) Carcinoma neuroendócrino. 

d) Adenocarcinoma pulmonar. 

e) Tumor neuroendócrino grau 1. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2018-30 

30) Quais genes devem ter suas alterações moleculares testadas em Adenocarcinomas de pulmão, que podem ser alvos 

terapêuticos em pacientes com doença metastática, aprovados no Brasil? 

a) EGFR e KRAS. 

b) KRAS e ROS1. 

c) BRAF e KRAS. 

d) ALK1 e PTEN. 

e) EGFR e ALK1. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2017-27 

27) De acordo com a classificação mais recente da Organização Mundial da Saúde, defina Adenocarcinoma pulmonar in situ: 

a) É um adenocarcinoma de padrão lepídico puro que mede até 0,5 cm. 

b) É um adenocarcinoma de padrão lepídico puro que mede até 2,0 cm. 

c) É um adenocarcinoma de padrão lepídico puro que mede até 3,0 cm. 

d) É um adenocarcinoma de padrão lepídico predominante que mede até 2,0 cm, podendo haver um componente não lepídico de 

até 0,5 cm. 

e) É um adenocarcinoma pulmonar que mede até 2,0 cm, independente do padrão. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2017-28 

28) Em relação ao manejo de biópsias pulmonares, marque a alternativa CORRETA: 

a) A realização de estudo imunoistoquímico é mandatória para definição entre carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma 

pulmonar, mesmo que a neoplasia apresente evidências morfológicas de diferenciação, como por exemplo, pérolas córneas ou 

formação de ácinos. 

b) Para a caracterização de Adenocarcinoma de padrão sólido, podem ser utilizadas colorações histoquímicas no lugar da 

imunoistoquímica, como por exemplo, Alcian Blue e Mucicarmin. 

c) Adenocarcinoma pulmonar in situ e minimamente invasivo devem ser diagnosticados nas biópsias transtorácicas por agulha 

grossa, havendo critérios para tanto. 

d) O melhor marcador imunoistoquímico para diferenciação 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 pulmão como sítio primário de um Adenocarcinoma. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2017-29 

29) Em relação à classificação da OMS dos tumores neuroendócrinos do pulmão, marque a alternativa CORRETA: 

a) Assim como no trato gastrointestinal, são classificados como Tumor neuroendócrino grau 1 e grau 2. 

b) Os de localização central costumam apresentar morfologia de células fusiformes. 

c) A apresentação clínica mais comum é como um nódulo periférico bem delimitado. 

d) Tumores carcinoides atípicos apresentam entre 10 e 20 mitoses por mm2. 

e) Os critérios utilizados para classificação são índice mitótico e necrose. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2017-30 

30) Qual o gene mais comumente mutado em pacientes com adenocarcinoma de pulmão do sexo feminino, que nunca fumaram e 

de etnia asiática, que pode ser um alvo terapêutico em doença metastática? 

a) KRAS. 

b) ALK1. 

c) BRAF. 

d) EGFR. 

e) HER2. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2017-48 

48) Qual das seguintes características é a mais útil para caraterizar células mesoteliais reativas (atipia reativa), diferenciando-as de 

um adenocarcinoma de pulmão bem diferenciado? 

a) Dois ou três agrupamentos tridimensionais de células com discretas variações nucleares. 

b) Presença de padrão em “janela” entre as células atípicas. 

c) Presença de binucleação ou multinucleação. 

d) Relação núcleo-citoplasmática de normal a discretamente aumentada. 

e) Presença de nucléolo visível nas células atípicas. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2016-23 

23. Em relação às neoplasias pulmonares, assinale a alternativa correta: 

a. O adenocarcinoma in situ (antigo bronquioloalveolar) possui melhor prognóstico que os demais adenocarcinomas e por 

isso essa denominação deve estar explicitada no laudo. 

b. Os marcadores imuno-histoquímicos mais comumente utilizados para caracterizar sítio primário pulmonar são TTF-1, CK7, CDX-2 

e Napsin A. 

c. O diagnóstico de adenocarcinoma minimamente invasivo pode ser feito em biópsias broncoscópicas. 

d. Em casos de tumores neuroendócrinos metastáticos, a imunomarcação para TTF-1 permite afirmar que trata-se de sítio 

primário pulmonar. 

e. TTF-1 positivo em carcinoma escamoso no pulmão permite afirmar que esse seja seu sítio primário. 



SBP.ORG.BR 

TEP2015-8 

8. Entre os marcadores imuno-histoquímicos abaixo, quais são os mais apropriados para a distinção entre carcinoma pulmonar de 

pequenas 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. 

 



SBP.ORG.BR 

TEP2014-1 

1. Os novos casos de câncer 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 incidência de câncer no Brasil nos anos de 2013 e 2014, assinale a alternativa correta: 

a) Câncer do cólon e reto, e pulmão incidem respectivamente em 2º e 3º lugares na população masculina. 

b) Câncer do colo de útero é a segunda causa de câncer na população feminina no Brasil 

c) A incidência de câncer de pulmão ainda é elevada, comprometendo a população feminina logo abaixo do câncer mamário. 

d) Com a diminuição do tabagismo, a incidência de câncer de pulmão tem  diminuído gradativamente colocando-o em 3º lugar na 

população masculina e feminina 

e) Depois do câncer da mama, o câncer de cólon e reto é o 2º mais incidente na população feminina e 3º na masculina. 
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TEP2014-21 

21. Qual das seguintes doenças qual não apresenta granulomas no tecido pulmonar: 

a) Tuberculose 

b) Paracoccidioidomicose 

c) Histoplasmose 

d) Sarcoidose 

e) Aspergilose. 
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Padrão do TEP 

Ano Pulmão % Neoplasia NET Timo Pleura Infecciosa Intersticio BMO 

2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2023 2 4 0 0 0 0 0 1 1 

2022 10 20 3 1 1 2 1 0 2 

2021 3 6 0 0 0 2 0 0 1 

2020 4 8 1 0 0 1 0 1 1 

2019 6 12 3 1 1 1 0 0 0 

2018 4 6 1 1 1 0 0 0 1 

2017 5 1 2 1 0 1 0 0 1 

2016 1 3 1 0 0 0 0 0 0 

2015 1 3 1 0 0 0 0 0 0 

2014 2 6 1 0 0 0 1 0 0 

Mediana do período: 3 questões / ano 



SBP.ORG.BR 

Padrão do TEP 
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Neoplasias Pulmonares: TNM 9a edição 2024-25 
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TNM 

Adenocarcinoma in situ (AIS) ou minimamente invasor (MIA) 

- Toda a lesão submetida à análise histológica. 

- MIA: tumor predominantemente pepídiculo, <igual a 3,0 cm, componente invaor inferior 

a 0,5 mm SEM invasão angiolinfática, pleural, (2) necrose tumoral, (3) STAS. 

- Uma ou mais dessas características: adenoa carcinoma de padrão predominantemente 

lepídico. 

- AIS: pTis; MIA: pT1mi. 

- Lepídico-predominante, com mais que 3,0 cm: pT1a (adenocarcinoma lepídico, mesmo 

prognóstico que anteiores). 

- Classificação de componentes é sempre padronizada em 5 a 5%. 
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Classificação de tumores de pulmão 
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Classificação de Intersticiopatias 

Althobiani M et al. Frontiers in Medicine. 2024; 11 



SBP.ORG.BR 

Classificação de Intersticiopatias 

Althobiani M et al. Frontiers in Medicine. 2024; 11 
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Classificação de Intersticiopatias 

Althobiani M et al. Frontiers in Medicine. 2024; 11 
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Pleura: Mesotelioma 

Arch Pathol Lab Med. 2024;148:1251–1271 
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Pleura: Mesotelioma 

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



Muito obrigado 
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