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Este caderno, com 28 péaginas, contém 50 questdes objetivas de Patologia Cirdrgica. Além deste caderno,
vocé esta recebendo um Cartdo de Respostas.
Observe as seguintes instrucdes, antes de iniciar a prova:

* Apds a autorizagdo para abrir este caderno, verifique se aimpressao, a paginagdo e a numeracao das questoes
estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o fiscal.

* Verifique, no Cartao de Respostas, se seu nome, nimero do CPF, nimero do documento de identidade,
data de nascimento, nimero de inscricdo estdo corretos. Se houver erro, notifique o fiscal.

* Use apenas caneta de corpo transparente, preta ou azul, para assinar o cartdo e marcar suas respostas,
cobrindo totalmente o espaco que corresponde a letra da alternativa que melhor responde a cada questéo.

e Além de sua assinatura, da transcricdo da frase e da marcacao das respostas, nada mais deve ser escrito
ou registrado no Cartédo, que ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal este caderno e o Cartdo de Respostas.

INFORMAGOES GERAIS

O tempo disponivel para fazer as provas é de trés horas. Nada mais poderé ser registrado apds esse
tempo.

E vedada a possibilidade de copiar suas respostas.

Nas salas de prova, ndo seré permitido portar arma de fogo, fumar, usar relégio ou boné de qualquer
tipo e utilizar lapis, lapiseiras, borrachas, corretores ortograficos liquidos ou similares.

Sofreré eliminagdo o participante que, durante a prova, utilizar qualquer instrumento de célculo e/ou
qualquer meio de obtencdo de informacdes, eletronicos ou nao, tais como calculadoras, agendas,
computadores, radios, telefones, smartphones, tablets, receptores, livros e anotagdes manuscritas
ou impressas.

Sofrera eliminacédo também o participante que se ausentar da sala levando consigo qualquer material
de prova.
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Sobre a colite microscépica, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A colite linfocitica e a colite colagenosa afetam predominantemente homens jovens.
(B) A colite colagenosa apresenta espessamento da membrana basal acima de S5pm.
(C) A colite linfocitica ndo cursa com diarreia crénica aquosa.

D)

D) A inflamacédo de mucosa na colite microscépica é sempre acompanhada por distorcdo arquitetural.

02

Em relacdo ao carcinoma medular da mama, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Apresenta frequentemente fendtipo basal-like.

(B) Pode estar associado a mutagdes germinativas em BRCA1.

(C) Exibe intensa infiltragdo linfoplasmocitaria.

(D) O diagndstico exige obrigatoriamente positividade para receptores hormonais.

3

Qual dos achados abaixo é essencial para o diagndstico de hepatocarcinoma fibrolamelar?

(A) Presenca de fibrose estoriforme.
B) Presenca de bandas de coldgeno dispostas em padrao lamelar.

(
(C) Positividade para CK20 e CDX2.
(D) Presenca de depdsitos de hemossiderina nas células tumorais.

‘Q
=

Qual das neoplasias ¢é tipicamente associada a mutagdo BRAFV600E?
(A) Tumor neuroectodérmico melanocitico.

(B) Glioblastoma epitelidide.
©

D)

Ependimoma mixopapilar.
Meduloblastoma SHH.

Assinale a alternativa CORRETA em relacado a doenca de Erdheim-Chester:

(A) As células envolvidas expressam CD1a e langerina.
(B) A mutacdo BRAF V00E pode ser observada em até 50% dos casos.
(@)

D)

E uma forma de histiocitose ndo-clonal.
Células gigantes de Touton sdo frequentemente observadas a microscopia.
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Sobre os sarcomas de partes moles, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O tumor fibroso solitario pode apresentar inversdo no cromossomo 12, resultando na fusdo NAB2-
STATG.

(B) No sarcoma sinovial, a translocacdo SS18-SSX1 estd menos associada a morfologia bifasica.
(C) O lipossarcoma bem diferenciado apresenta amplificagdgo MDM2.
(D) O sarcoma alveolar de partes moles é caracterizado pela fusdo ASPSCR1-TFE3.

07

Em relacdo aos carcinomas de esdfago, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A expressao de PDL1 pode determinar se um paciente é candidato ao tratamento com imunoterapico.

(B) Mutacdes nas familias RAS e AKT sao vistas em mais de 75% dos casos de carcinoma escamocelular
esofagico.

(C) Mutacoes em TP53 e SMAD4 sdo observadas apenas na displasia de alto grau e no adenocarcinoma
invasivo.

(D) Todas as alternativas acima estdo corretas.

Qualdasseguintescombinacdesimuno-histoquimicasfavorece odiagndsticodelinfomalinfoplasmocitico?

A) CD20+, CD5+, CD10+, Cyclin D1+.
B) CD20+, CD5-, CD10-, IgM+.

C) CD20+, CD23+, CD10+, BCL6+.

D) CD3+, CD5+, TdT+, CD1a+.

—~ o~ o~~~

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a doenca de Castleman:

A) A forma hialino-vascular é mais comum que a forma plasmocitica.
B) As células dendriticas plasmocitdides vistas na forma hialinovascular sdo positivas para CD123.

—~ o~ o~ o~

C) A variante multicéntrica esta frequentemente associada ao HHV-8.
)

D) O linfoma de Burkitt pode ser observado em um background de doenca de Castleman multicéntrica
associada ao HHV-8.
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10

Sobre os aspectos moleculares e sua relacdgo com morfologia e comportamento dos carcinomas
endometriais, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Os carcinomas associados a Sindrome de Lynch tém morfologia mais comumente do tipo endometridide.
B) O subgrupo com mutacdes em POLE é aquele que tem pior progndstico.

(
(@
(

)
D) O subgrupo seroso-simile (“copy number high”) tem baixa frequéncia de mutacdes em TP53.

1

A instabilidade de microssatélites define o grupo com bom prognéstico.

Qual das afirmacdes abaixo é INCORRETA em relacdo a Doenca de Crohn?

(A) A presenca de granulomas ndo caseosos favorece o diagndstico de Doenca de Crohn em detrimento
da colite ulcerativa.

(B) E comum a observacao de microngranulomas em bidpsias coldnicas.

(C) Pode haver acometimento transmural com formacéo de fistulas.

(D) Metaplasia de glandulas piléricas pode ser observada no ileo e célon direito.

12

Em relacdo ao carcinoma adenoide cistico, assinale a alternativa CORRETA:
(A) O perfil imuno-histoquimico tipico é CK7(+), EMA(+), SOX10(-).

(B) Metastases linfonodais sdo mais comuns que metastases a distancia.
(C) A t(6,9)(g22-23;p23-24) envolvendo MYB-NFIB é uma alteracdo recorrente.
(D) A imunoexpressao de CKIT é negativa.

13

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o carcinoma de pulmao de pequenas células:

(A) E quase que exclusivamente associado ao fumo ou exposicio ao tabaco.
(B) A imunoexpressdo de TTF-1 pode ser negativa
©

D)

A mutacdo EGFR é caracteristica desse subtipo.
O diagndstico é morfoldgico e pode ser confirmado com marcadores neuroenddcrinos.
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14

Sobre os tumores germinativos do testiculo, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O seminoma apresenta positividade para CD30.

(B) O carcinoma embrionério é GATA3 positivo.

(C) O tumor do seio endodérmico (yolk sac) expressa placental-like ALP.
(D) O coriocarcinoma é negativo para beta-hCG.

15

Em relagcdo a leucemia mieloide aguda (LMA), assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Apresenca de mutacao FLT3-ITD pode ser vista em aproximadamente 30% das LMAs citogeneticamente
normais.

(B) A LMA com mutacdo NPM1 isolada define uma categoria de bom prognéstico.

(C) Na LMA com RUNXT:RUNXTT1 geralmente se observa displasia nas linhagens eritrdide e
megacariocitica.

(D) A LMA com BCR::ABL1 é uma LMA de novo na qual a fusdo BCR::ABL1 é detectada no diagndstico
inicial, sem evidéncia de leucemia mieloide crénica.

16

Qual das afirmacgdes a respeito do uso de marcadores nucleares em imuno-histoquimica € INCORRETA?

(A) Anticorpos PAX8 policlonais podem ter reacdo cruzada com PAX5 (marcando linfocitos B ou linfomas B)
e PAX6 (marcando ilhotas pancreéticas ou alguns tumores neuroenddcrinos).

(B) OCT3/4 é altamente sensivel e especifico para germinomas intracraniais primarios.

(C) A positividade para GATA3 pode ser vista em aproximadamente 15% dos adenocarcinomas
pancreaticos.

(D) A positividade para INSM1 pode ser vista frequentemente nos adenomas de paratiredide.

17

Sobre os tumores de Brenner do ovério, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Um cistoadenoma mucinoso coexistente pode estar presente em 10% dos casos de tumor de Brenner
benigno.

(B) Os tumores de Brenner benigno e borderline mostram um padrdo de marcagao de p53 wild-type.

(C) Os tumores de Brenner mostram marcagdo forte e difusa para receptores de estrogeno e
progesterona.

(D) Os tumores de Brenner apresentam marcacao para p63 e GATA3.
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Em relacdo ao sistema internacional para avaliacdo de citologia de derrames, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Achados nao-celulares como bolas de coldgeno e corpos psamomatosos sao incluidos na categoria
“Negativa para Malignidade”.

(B) Se uma amostra preenche critérios para uma categoria (por exemplo, atipia significativa), ela ndo deve
ser classificada como “N&o Diagndstica”, independentemente do volume ou celularidade.

(C) A categoria "Atipia de Significado Indeterminado” pode ser utilizada em um laudo preliminar antes
da realizagdo de exames adicionais que podem levar a um “upgrade” de categoria.

(D) Todas as alternativas acima estdo corretas.

19

Qual marcador tem utilidade na diferenciacdo entre carcinoma basocelular e tumor do infundibulo
folicular?

(A) S100.
(B) CD34.
(C) BerEPA4.
(D) CK5/6.

20

Quais tumores podem ser tratados com Larotrectinib (LOXO-101)?

(A) Tumores com fusdo BCR-ABL.
(B) Tumores com fusdo NTRK.
(@)

D)

Tumores positivos para PDLT.
Tumores com mutacao EGFR.

21

Sobre o tumor pituitario neuroendécrino (adenoma hipofisério), assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A maioria sdo adenomas produtores de prolactina ou GH.
(B) O consenso atual classifica estes tumores de acordo com a linhagem celular e grau de diferenciacéo.
©

D)

A imuno-histoquimica para Pit-1, Tpit e SF1 ajuda a definir linhagens.
Padroes morfoldgicos e imuno-histoquimicos sdo preditores de comportamento metastéatico.
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Qual dos fatores abaixo afeta o estadiamento dos tumores neuroenddcrinos apendiculares (marque a
alternativa CORRETA)?

(A) Indice proliferativo (Ki-67) e extensdo da neoplasia.

(B) indice proliferativo (Ki-67) e indice mitdtico.
(C) Tamanho e extensdo da neoplasia.
(D) Tamanho e indice porliferativo (Ki-67).

23

Em relagcdo ao cancer gastrico, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O tipo difuso de Lauren é associado a infecgdo por H. pylori.
(B) A mutacdo TP53 é comum nos tumores associados a EBV.
(C) O subtipo EBV costuma expressar PDL1.

(D) O tipo intestinal ndo se associa a gastrite atrofica.

24

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a doenca de Gaucher:

(A) O envolvimento da medula éssea pode causar pancitopenia.

(B) As células de Gaucher sdo PAS-positivas.

(C) Esté associada ao acumulo de glicocerebrosideo.

(D) O diagnéstico é confirmado pela imunohistoquimica para CD1a.

25

Em relacdo ao carcinoma medular da tireoide, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A maioria destes tumores apresenta translocagdo envolvendo o proto-oncogene RET.
(B) E positivo para cromogranina, sinaptofisina e também para TTF11.

(C) Nao esté associado a sindromes genéticas.

(D) Embora sejam tumores originados das células “C", ndo se detecta calcitonina no soro.
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Sobre a patologia dssea e de partes moles, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O osteossarcoma central de baixo grau tem como caracteristicas a localizagdo intramedular e a
amplificacdo de MDM2.

(B) O tumor de células gigantes de partes moles tem como sitios mais frequentes os bracos e as maos, e
as células mononucleares costumam apresentar imunoexpressdo de p63.

(C) O encondroma ¢ tipicamente visto em ossos da m&o e é negativo para a proteina S100 ao exame
imuno-histoquimico.

(D) O osteoma osteoide é caracterizado histologicamente pela presenca de um Nidus e apresenta
imunopositividade para cFOS.

27

Sobre o tumor de células granulares, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Tem origem neuroenddcrina.
(B) Apresenta positividade para S100.
€

D)

Costuma apresentar mitoses frequentes.
Expressa citoqueratina em padrdo difuso.

28

Sobre a histiocitose de células de Langherhans, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ocorre exclusivamente nos ossos, pele e hipdfise.
(B) Esta associada a mutacdo BRAF V600E, mas este achado ndo tem valor terapéutico ou prognéstico.
(@)

D)

Necrose central é comum e sua deteccdo tem valor prognéstico.
Apresenta imunopositividade para CD1a e CDé8.

29

Uma paciente tem uma massa mamaria biopsiada ao ultrassom. O aspecto histolégico é de uma
neoplasia fusocelular sem atipias, com vasos hialinizados. As células sdo positivas para S100 e SOX10,
com positividade focal para CD34 e negatividade para AETAE3.

Qual é o seu diagnéstico?

(A) Neurofibroma.

(B) Tumor fibroso solitéario.
(C) Schwanoma.

(D) Carcinoma metaplasico.
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Assinale a alternativa CORRETA com relacdo ao aspecto caracteristico do figado ndo tumoral em
pacientes com carcinoma fibrolamelar:

(A) Hepatite C crénica sem fibrose avancada.

(B) Cirrose devido a hepatite B cronica.

(C) Esteato-hepatite.

(D) Normal.

31

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com lesdo pigmentada na vulva, de crescimento lento e sem
sangramento. A bidpsia excisional tem o aspecto observado na figura A (documento anexo).

Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Melanoma.

(B) Nevo composto.

(C) Carcinoma basocelular.
(D) Papiloma escamoso.

32

Homem de 65 anos, ex-tabagista, apresenta nédulo pulmonar periférico detectado em rastreamento por TC.
A resseccdo cirdrgica mostra lesdo <1 cm, com aspecto histolégico mostrado na figura B (documento anexo).

Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Adenocarcinoma invasivo com padrdo acinar.
(B) Adenocarcinoma in situ (AlS).

(C) Adenoma broncogénico.

(D) Hamartoma pulmonar.

33

Mulher de 33 anos, previamente saudavel, realiza exame de Papanicolau com resultado anormal. A
bidépsia do colo uterino tem o aspecto histolégico mostrado na figura C (documento anexo).

Qual é a classificacdo mais adequada da lesdo segundo Bethesda?

A) LSIL.

B) HSIL.

C) ASC-US.

D) Carcinoma invasor.

(
(
(
(
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34

Paciente de 22 anos, com dor pélvica intermitente. Ultrassonografia revela cisto ovariano multilocular.
A lesdo foi ressecada e possui o aspecto histolégico mostrado na figura D (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Cistoadenoma mucinoso.
(B) Carcinoma mucinoso.
(@)

D)

Endometrioma.
Teratoma maduro.

35

Homem de 58 anos com cirrose hepética é submetido a transplante. Exame histolégico do figado mostra
o aspecto histoldgico da figura E (documento anexo).

Qual o diagndstico?

(A) Adenoma hepatocelular.

(B) Hiperplasia nodular regenerativa.
(C) Carcinoma hepatocelular.
D)

D) Colangiocarcinoma.

36

Menino de 4 anos com multiplas papulas periumbilicais. A bidpsia mostra o aspecto histolégico da
figura F (documento anexo).
Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Molusco contagioso.
(B) Herpes simples.
(C) Nevo espilar.

D)

D) Verruga vulgar.

37

Homem de 70 anos com imagem pulmonar é submetido a lavado broncoalveolar, que tem o aspecto
mostrado na figura G (documento anexo).

Segundo o Sistema da OMS para Citopatologia Pulmonar, como deve ser classificado o caso?
(A) Negativo para malignidade.

(B) Atipia de significado indeterminado.

(C) Suspeito para malignidade.

(D) Maligno.
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38

Homem de 67 anos, com PSA de 12 ng/mL, realiza bidépsia prostatica. A amostra tem o aspecto histoldgico
mostrado na figura H (documento anexo).

Qual o diagnéstico?

(A) Prostatite.

(B) Hiperplasia nodular.

(C) Adenocarcinoma prostatico.
(D) Adenoma da prostata.

39

Mulher de 46 anos, assintomatica, realiza endoscopia com remogédo de pdlipo géstrico. A histologia esta
demonstrada na figura | (documento anexo).

Qual o diagnéstico mais provavel?
(A) Pdlipo hiperplésico.

(B) Adenoma tubular.

(C) Adenoma de glandulas oxinticas.
(D) Polipo de glandulas fundicas.

40

Paciente com febre prolongada e linfadenomegalia cervical. Um linfonodo foi enviado para anélise e tem
o aspecto histoldgico demonstrado na figura J (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Linfoma difuso de grandes células B.
B) Linfadenite por mononucleose.

(
(
(C) Metéstase de carcinoma.
(D) Linfoma folicular.

a1

Homem de 35 anos com nédulo subcutaneo no ombro. A bidpsia tem o aspecto histoldégico demonstrado
na figura K (documento anexo). As células fusiformes que compdem a lesdo sao CD34-positivo e S100-negativo.
As mitoses sdo escassas.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Sarcoma indiferenciado.
B) Dermatofibrossarcoma protuberans.

(
(C) Tumor fibroso solitério.
(D) Neurofibroma.
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42

Mulher de 52 anos com sangramento uterino anormal. O ovério mostra tumor sélido-cistico com aspecto
histolégico exibido na figura L (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Tumor de células de Sertoli.
(B) Carcinoma seroso de alto grau.
(@)

D)

Endometrioma.
Carcinoma endometrioide.

43

Homem de 70 anos com pancitopenia. A medula éssea tem o aspecto mostrado na figura M (documento
anexo), ndo sendo observada fibrose. Ndo foi observado aumento de CD34.

Qual o diagndstico?

(A) Leucemia mieloide aguda.

(B) Mielofibrose primaria.

(C) Aplasia medular.

(D) Sindrome/Neoplasia mielodisplasica.

44

Menina de 6 anos com tumor orbitario indolor. O tumor tem o aspecto mostrado na figura N (documento
anexo).

Qual o diagndstico?
(A) Linfora de Burkitt.
(B) Rabdomiossarcoma embrionério.
(@)

D)

Neuroblastoma.
Sarcoma de Ewing.

45

Mulher de 48 anos com dor abdominal inespecifica. TC mostra lesdo cistica multiloculada hepatica.
O espécime cirtrgico tem o aspecto histolégico da figura O (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?
(A) Cisto simples.

(B) Cistoadenoma biliar.
©

(D)

Cistoadenocarcinoma.

Colangiocarcinoma.
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46

Homem de 60 anos com dispepsia cronica. A bidpsia géstrica tem o aspecto histopatolégico mostrado
na figura P (documento anexo).

Qual dos perfis imuno-histoquimicos abaixo reflete o diagndstico mais provéavel?
(A) CD20(+), CD3(-), CD5(-), CD23(-), Ciclina D1(-), CD10(-), BCL6(-), BCL2(+).

(
(B) CD20(+), CD3(-), CD5(+), CD23(-), Ciclina D1(+), CD10(-), BCL4(-), BCL2(+).
(C) CD20(+), CD3(-), CD5(+), CD23(+), Ciclina D1(-), CD10(-), BCL6(-), BCL2(+).
(D) CD20(+), CD3(-), CD5(-), CD23(-), Ciclina D1(-), CD10(+), BCL6(+), BCL2(+).

47

Mulher de 31 anos com dor abdominal e massa retroperitoneal, submetida a ressecgdo cirldrgica.
O aspecto histoldgico estd demonstrado na figura Q (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Tumor neuroenddcrino.

(B) Carcinoma acinar.

(C) Tumor sélido pseudopapilar.
(D) Adenocarcinoma ductal.

48

Homem de 42 anos com crise epiléptica. Foi feita uma ressonéncia, que mostrou uma lesdo frontal.
A bidpsia tem o aspecto histopatoldgico mostrado na figura R (documento anexo).

Qual o diagnéstico?

A) Glioblastoma.
B) Oligodendroglioma.

(
(
(
(D) Meduloblastoma.

C) Ependimoma.
)
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49

Mulher de 47 anos com nédulo parotideo e dor local. A bidpsia tem o aspecto histopatoldgico mostrado
na figura S (documento anexo).

Qual o diagndstico mais provavel?
(A) Adenoma pleomorfico.

(B) Tumor de Warthin.
©

(D)

Carcinoma mucoepidermoide.
Carcinoma adenoide cistico.

Homem de 59 anos com massa retroperitoneal de 10 cm. A bidpsia tem o aspecto histopatoldgico
mostrado na figura T (documento anexo).

Qual o diagndstico?

(A) Lipossarcoma bem diferenciado.
(B) Lipossarcoma pleomorfico.
(@)

D)

Leiomiossarcoma.

Tumor desmoplasico de pequenas células.
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DOCUMENTO ANEX0

Figura A — Questao 31
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Figura B — Questao 32
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Figura C — Questao 33

Figura D — Questéo 34
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Figura E - Questao 35

Figura F — Questao 36



Figura G — Questao 37

Figura H — Quest&o 38
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Figura | - Questao 39

— Questao 40

Figura J
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Figura K — Questao 41

Figura L — Questdo 42
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Figura M - Questao 43

Figura N - Questao 44
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Figura O

— Questao 46

Figura P
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Figura T — Questao 50
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