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01 Mulher com 19 anos, ao exame
fisico apresenta auséncia de desenvol-
vimento da mama esquerda e dos mus-
culos peitorais, associada a hipoplasia
da méo e do antebraco esquerdo e sin-
dactilia dos dedos da méo esquerda.

Qual das hipoteses diagnosticas é
mais plausivel?

(A) Sindrome de Stuart
(B) Sindrome de Poland
(C) Sindrome de Paget
(D) Sindrome de Mondor
(E) Sindrome de Gilles

02 Dois tipos de células epiteliais es-
tdo presentes, no sistema ducto-lobular
mamario: células luminais e células mio-
epiteliais.

Sobre estas células, qual das afir-
mativas abaixo contém um conceito E-

QUIVOCADQO?

(A) A camada de células luminais &
interna e a de células mioepiteliais
€ externa.

(B) A camada de células mioepiteliais é
completa e as células luminais ndo
atingem a membrana basal.

(C) As células luminais sdo as Unicas
que entram em contato com o b-
men do canaliculo ducto-lobular.

(D) A maior parte das células mioepite-
liais expressam citoqueratinas ta-
sais (CK5/14).

(E) As células mioepiteliais séo visiveis
a microscopia Otica.

03 Mulher de 60 anos, com nodulo de
2,5 cm na mama esquerda, com diag-
néstico histopatolégico de carcinoma
ductal infiltrativo, G3, margens livres, LS
negativo, RE (+), RP (+), HER-2 (++).

Para melhor definirmos a sequén-
cia terapéutica poderiamos solicitar

(A) FISH.

(B) p5s.

(C) Ploidia.

(D) Repeticdo do HER-2.
(E) Teste de Hanh.
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04 Séo -consideradas contraindicacbes
para a reconstrucdo mamaria com o retalho
miocutaneo abdominal (TRAM), EXCETO

(A) tabagismo.

(B) plastica abdominal prévia.
(C) mama oposta volumosa.
(D) faixa etaria avancada.

(E) recusa da paciente.

05 Na correlagdo das microcalcific acdes
com o carcinoma de mama é INCORRETO
afirmar que

(A) microcalcificagdes lineares ramifica-
das tém maior representacdo no
CDIS de alto grau.

(B) nos carcinomas invasores, a presen-
¢a de calcificagdes suspeitas no u-
mor e adjacente a ele, geraimente
significa que ha componente intra-
ductal extenso.

(C) é considerado adequado um indice
de positividade médio de 33%, parao
diagnéstico de cancer, em bibpsias
realizadas por microcalcificagdes.

(D) o padrao de distribuicdo das micro-
calcificagbes independe de sua loca-
lizag&o no sistema ducto-lobular.

(E) microcalcificacdes em geral ndo sao
vistas a ressonancia magneética.

06 Qual das alternativas abaixo cor-
responde a prevencao secundaria?

(A) Tamoxifeno

(B) Redugéo de peso

(C) Cirurgia profilatica

(D) Rastreamento mamografico
(E) Auto-exame

07 Qual das afirmativas € CORRETA,
em relacdo ao carcinoma inflamatorio?

(A) A quimioterapia neoadjuvante deve
ser sempre realizada.

(B) S6 ocorre com o subtipo ductal infil-
trante, nunca com o lobular.

(C) Ador é mais intensa que na masite.

(D) E tdo grave que o comprometimento
linfonodal n&o interfere no prognéstco.

(E) Dispensa radioterapia



08 O mausculo grande dorsal insere-se

na crista do tubérculo maior do U-
mero.

na ponta do processo coracoide da
escépula.

na face anterior da borda medial da
escapula.

através de um tendao achatado na
crista do tubérculo menor do Ume-
ro.

na espinha da escapula.

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

09 Em relacdo a mutacao genética do
BRCA 1 e BRCA 2 podemos afirmar que

(A) a salpingo-ooforectomia bilateral
determina uma reducdo aproxima-
da de 96% do risco de cancer de
ovario e de 53% do risco de cancer
de mama, em mulheres portadoras
das mutagcbes de BRCA 1 e BRCA
2.

A salpingo-ooforectomia bilateral
profilatica aumenta a sobrevida
global das mulheres portadoras
das mutagbes de BRCA 1 e BRCA
2.

O céancer de mama relacionado a
mutacdo BRCA 1 é geralmente
HER -2 positivo.

As pacientes com histdria de can-
cer de mama familiar sem expres-
sdo da mutacdo BRCA 1 e BRCA
2, se beneficiam da salpingo-
ooforectomia.

Todas as mulheres portadoras da
mutacdo devem ser sempre sub-
metidas a ooforectomia indepen-
dente da idade.

(B)

(©)

(D)

(E)

10 Mulher de 35 anos apresenta quei-
xa de nodulo em mama esquerda ha um
ano. Ao exame fisico, tumor de 3,0 cm
em QSE, sugestivo de cancer, com ulce-
racdo de pele na regido do tumor, apre-
sentando linfonodos axilares ipsolateral
hipertrofiados, coalescentes e linfonodo
supraclavicular a esquerda endurecido e
hipertrofiado. Ha auséncia de alteracdes
metastaticas aos exames de estadia-
mento.

O estadio clinico da paciente &

(A) 1B,
(B) MA
(C) 1B.
(D) 1licC.
(E) IV

11 O protooncogene C-ERB2 esta
amplificado em

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

12 A presenca de derrame papilar uni-
lateral, uniductal, espontaneo, aquoso
(dgua de rocha), mamografia e ecografia
normais indica a necessidade de se rea-
lizar

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

13 A microcalcificagdo na mamografia
pode ser representativa de algumas alte-
racOes organicas, EXCETO de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

14 Sobre o carcinoma papilifero da
mama, € INCORRETO afirmar que

5% dos tumores da mama.
30% dos tumores da mama.
70% dos tumores da mama.
95% dos tumores da mama.
100% dos tumores da mama.

ductografia.

biopsia cirargica.
prolactina sérica.
conduta expectante.
ressonancia magnetica.

apoptose.
hipercalcemia.
absorcéo lactea.
calcificagdo vascular.
carcinoma intraductal.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

nao apresenta células mioepiteliais.
geralmente é variante de um carci-
noma in situ.

tipicamente o receptor hormonal é
negativo.

corresponde entre 1 e 2% dos can-
ceres de mama.

€ de diagndstico incerto a congela-
cao.
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15 A respeito de multifocalida-
de/multicentricidade, pode-se afirmar que

(A) a multifocalidade é a presenca de
dois ou mais focos de cancer dis-
tantes < 5cm.

(B) a multicentricidade ocorre em apro-
ximadamente 40% dos canceres
de mama.

(C) a multicentricidade clinicamente
comprovada € frequente.

(D) a multifocalidade é rara e geral-
mente pouco extensa.

(E) multifocalidade nunca ocorre em
mulheres sul-americanas.

16 Com relacdo ao cancer de mama
em homens, € INCORRETO afirmar que

(A) a Sindrome de Klinefelter aumenta
consideravelmente o risco.

(B) a média de idade na apresentacéo
€ ao redor dos 65 .

(C) Ca lobular invasor é raramente ab-
servado.

(D) 40-50% dos tumores sédo ER + PR+

(E) corresponde a cerca de 1% ou me-
nos dos tumores mamarios em ge-
ral.

17 Sobre o tumor filoide da mama, é
INCORRETO afirmar que

(A) o filoide maligno metastatiza em
aproximadamente 40% das pacien-
tes.

(B) o sitio mais comum de metastases
sédo os pulmdes, na variedade ma-
ligna .

(C) quando a excisdo ndo é adequada
em termos de margens, ocorre re-
corréncia local em aproximada-
mente 20% dos casos.

(D) no filoide maligno, a terapia adju-
vante deve seguir as recomenda-
¢bes para tratamento dos sarco-
mas, e nao do cancer de mama.

(E) deve ser sempre ressecado com
margens amplas.

18 O tumor filoide da mama, apesar de
sua raridade, tem, na sua determinacao
histol6gica de benigno ou maligno, fun-

damental importancia no diagnostico e
na terapéutica. Os critérios anteriormente
utilizados de atipia celular e atividade
mitética por si s6 ndo eram suficientes
para essa diferenciagéo.

O novo conceito, considerando a
margem do tumor, que foi a eles agrega-
doéa

(A) necrose tumoral.

(B) fibrose intesticial.

(C) hipervascularizagéao.

(D) compressao versus infiltracéo.
(E) presenca de células mioepiteliais.

19 Sao marcadores de aumento de
risco para o cancer de mama, EXCETO

(A) cicatriz radial.

(B) adenose esclerosante.
(C) hiperplasia ductal florida.
(D) adenose de ductos cegos.
(E) neoplasia lobular.

20 Com relagéo a ressonancia nuclear
magnética da mama, € INCORRETO
afirmar que

(A) tem boa acuracidade na visualiza-
¢ao de calcificages.

(B) é importante no diagnéstico do car-
cinoma oculto da mama.

(C) é importante na avaliagdo de multi-
focalidade/multicentricidade.

(D) é importante na avaliagéo de tumor
residual apds quadrantectomia com
margens positivas.

(E) pode ser utlizada para ajudar a
deciséo da indicagdo de cirurgia
conservadora.

21 A principal irrigacdo arterial das
mamas

(A) é proveniente da artéria toracica inter-
na.

(B) é proveniente da artéria bracica late-
ral.

(C) é proveniente da artéria téraco-dorsal.

(D) é proveniente das artérias intercostais.

(E) n&o existe, pois airrigagdo mamaria &
semelhante entre as artérias citadas
acima.



22 O que é de suma importancia evitar
nas mastectomias em que se visa a fre-
construcdo mamaria com 0 muasculo
grande dorsal?

(A) Aleséo dos vasos intercostais.

(B) As incisbes que ultrapassem a i-
nha axilar posterior.

(C) Aleséao dos vasos téraco-dorsais.

(D) A ligadura da artéria toracica late-
ral.

(E) lesdo do musculo peitoral

23 Ptose mamaria grau 2 de Regnault

significa
(A) complexo aréolo-mamilar descen-
dente, préximo ou abaixo do sulco
mamario e situado na posi¢cao an-
terior da mama.

complexo aréolo-mamilar descen-
dente, acima do sulco mam ario.
complexo aréolo-mamilar descen-
dente, abaixo do sulco mamério e
situado em posicao inferior da ma-
ma.

complexo aréolo-mamilar em posi-
¢ado normal, com corpo da mama
abaixo do sulco mamaério.

auséncia do CAM.

(B)
(©)

(D)

(E)

24 Pseudoptose de mama é caracteri-
zada por

(A) complexo aréolo-mamilar descen-
dente, proximo ou abaixo do sulco
mamario e situado na posi¢cado an-
terior da mama.

complexo aréolo-mamilar em posi-
¢do acima do sulco mamario, e
corpo da mama abaixo do sulco.
complexo aréolo-mamilar descen-
dente, abaixo do sulco maméario e
situado em posigéo inferior da ma-
ma.

complexo aréolo-mamilar ligeira-
mente abaixo de sua posi¢cao nor-
mal.

complexo areolo-mamilar de posi-
céo variavel.

(B)

(C)

(D)

(B)

25 Em relacdo a preservagdo do com-
plexo aréolo-mamilar (CAM), colocando-
0 ha regiao inguinal, visando sua utiliza-
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¢do em futuras reconstrucbes € correto
afirmar que

(A) ¢éumaboa opgao cirlirgica, pois trata-
se de um CAM natural.

(B) n&o é uma boa opcédo. O melhor seria

retirar parte do CAM contra-lateral e

enxertar na mama reconstruida.

nédo € uma boa opc¢éao cirdrgica. Com

elevada incidéncia esses CAM enxer-

tados necrosam com facilidade.

ndo é uma boa opcgao cirdrgica. Com

certa frequéncia sdo encontradas cé-

lulas tumorais na regido periareolar.

€ uma boa opc¢ao cirlrgica, e ceve

ser feito sempre que possivel.

(©)
(D)
(E)

26 Assinale a opcao correta em rela-
¢do as Ginecomastias.

(A) Apresentam incidéncia similar entre
homens e mulheres.
(B) E rara no adulto jovem, sendo mais
observada em homens apés os 40
anos.
Est4 associada com frequéncia ao
Carcinoma de mama no homem.
Pode ser vista em portadores de
tumores das células de Sertoli.
Quando aparece na adolescéncia,
deve-se considerar a resseccao ci-
rdrgica das mamas.

(©)
(D)
(E)

27 As opcdes abaixo mencionadas
so corretas, exceto uma.

Marque a resposta ERRADA
(A) Ginecomastia, por definicdo, é o
desenvolvimento excessivo de e-
cido mamario em homens.
A Ginecomastia pode ser observa-
da na adolescéncia, e em geral re-
gride espontaneamente.
Pseudoginecomastia € o aumento
da mama masculina as custas de
tecido gorduroso. N&o ha hiperpla-
sia de tecido glandular.
Com frequéncia a Pseudogineco-
mastia esta associada ao Carcino-
ma da mama em homens.
A Pseudoginecomastia pode estar
relacionada ao uso de drogas co-
mo a Cimetidina e Digoxina.

(B)

(C)

(D)

(E)

Antonio Pedro



28 Em relacdo ao tratamento cirtrgico
de Ginecomastias em pacientes jovens &
correto afirmar que

(A) a drenagem aspirativa do leito d-
rurgico € de grande importancia, e
em alguns casos, o dreno deve ser
mantido por alguns dias.

(B) ndo necessidade alguma de se
drenar o leito cirdrgico.

(C) em alguns casos, o complexo aréo-
lo-mamilar deve ser ressecado.

(D) a bidpsia anterior a cirurgia é de
grande importancia.

(E) nunca é necessario.

29 Considerando uma paciente de
70 anos de idade, com hipertensdo con-
trolada as custas de trés medicacbes
diferentes, portadora de Ptose mamaria
grau 3 em mama de volume pouco au-
mentado, o melhor procedimento é

(A) mamoplastia redutora pela técnica
de Pitanguy.

(B) mamoplastia redutora pela técnica
de Pitanguy associada ao uso de
pediculo de base inferior.

(C) mamoplastia redutora pela técnica
de Pitanguy associada ao uso de
protese de silicone texturizada.

(D) mamoplastia redutora pela &cnica
de Arie.

(E) desaconselhar essa paciente a ser
operada.

30 Em relacdo a reconstrucdo mama-
ria com o0 musculo reto abdominal
(TRAM), € INCORRETO dizer que

(A) o suprimento arterial desse retalho
€ baseado na artéria epigastrica
superior.

(B) pode ser utilizado como retalho
livre (microcirargico) ou pediculado.

(C) pode ser utilizado de forma contra-
lateral ou homolateral em relagéo a
mama ressecada.

(D) tem sua melhor indicagdo em paci-
entes fumantes ou diabéticos, em
funcdo de ser retalho bem vascula-
rizado quando usado de forma pe-
diculada.
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(E) a abdominoplastia prévia é forte
contraindicagdo ao uso do TRAM
pediculado.

31 A complicagdo mais importante e

frequente na reconstrucdo mamaria com
0 TRAM pediculado €

(A) encapsulamento.

(B) retracéo do tecido.

(C) necrose parcial ou total do retalho.
(D) necrose do umbigo.

(E) infeccdo da parede e/ou do retalho.

32 Em relagdo as contraturas capsula-
res ulteriores ao uso das inclusbes ma-
marias, € correto afirmar que

(A) as contraturas grau | de Baker sdo
dolorosas e tém pouca expressao ao
exame fisico.

(B) a utilizagdo de implantes texturizados
contribuiu para o aumento das contra-
turas capsulares.

(C) para pacientes com contratura capsu-
lar grau Ill de Baker, ha indicacéo de
reoperacao e troca da incluséo (prote-
se).

(D) para os pacientes com contratura IV
de Baker, ndo ha indicacdo de troca
de prétese devendo somente ser feita
a capsulotomia

(E) aressonancia magnética ndo é o me-
lhor exame para a avaliagdo das con-
traturas capsulares, devendo a ultras-
sonografia ser o exame mais indicado.

33 A presenca de edema, rubor e dor
local, caracterizando quadro de celulite,
em paciente submetida a inclusédo (pro-
tese) maméaria ha quatro dias deve ser
tratada de que forma?

(A) Antibioticoterapia oral e psicoterapia.

(B) Antibioticoterapia venosa.

(C) Antibioticoterapia venosa e drenagem
da area infectada.

(D) Antibioticoterapia venosa e retirada
da prétese.

(E) Antibioticoterapia venosa e debrida-
mento do tecido infectado.



34 Em relacdo as cicatrizes queloide-
anas observadas no sulco mamario, a
melhor conduta consiste em

(A) ressecar o tecido queloideano &s-
sim que se formar.

(B) ressecar o tecido queloideano apos
trés meses a cirurgia.

(C) infiltrar por seis meses com corti-
costeroides.

(D) infiltrar com corticosteroides por 30-
40 dias e ressecar posteriormente
as margens internas da queloide.

(E) iniciar betaterapia por 10 dias e

ressecar posteriormente as mar-
gens internas da queloide.

35 Em relacdo a hipertrofia virginal
(juvenil), pode-se dizer que

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

0 tratamento cirdrgico é a principal
forma de terapia.

as recidivas sao raras apos a cirur-
gia.

a patologia é sempre bilateral.

a terapia com o Tamoxifen € a pri-
meira escolha.

deve ser acompanhada sempre de
abdominoplastia

36 NAO caracteriza contraindicacdo
para a reconstrucdo mamaria com o
musculo reto abdominal (TRAM)

(A) paciente diabética, hipertensa e
obesa.

(B) cirurgia abdominal prévia.

(C) lesao prévia do nervo téraco-dorsal.

(D) tabagismo, com idade acima de 60
anos.

(E) insegurancga da paciente frente ao
procedimento

37 Ao final de uma mamoplastia redu-

tora, quando se inicia o curativo, 0 mami-
lo se apresenta escuro em relacdo ao
outro, e com temperatura mais baixa.

O melhor procedimento consiste
em

(A) utilizar vasodilatadores endovenosos
para melhorar a perfuséo.
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(B) retirar o mamilo, diminuir a espessura
do mesmo e enxerté-lo no leito cirdr-
gico.

colocar compressas de agua quente.
utilizar aspirina para diminuir a agre-
gacao plaquetaria.

fazer o curativo e reavaliar de 8/8 h.

(C)
(D)

(E)

38 A presenca de metastases Osseas
no carcinoma mamario sem comprome-
timento pulmonar

(A) é possivel gracas ao plexo de Bat-

son.

(B) é possivel gracas a disseminacao
hematogénica.

(C) é possivel gracas a disseminacao
linfatica.

(D) é possivel gracas a invasao por
contiglidade.

(E)

nao é possivel.

39 O principal fator quanto ao prog-
néstico no Carcinoma de mama é

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

idade do paciente.

estado ganglionar da axila.
obesidade.
histérico familiar
mamario.
tamanho do tumor.

de Carcinoma

40 Em relacdo ao Carcinoma inflama-
torio da mama é INCORRETO dizer que

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

apresenta mau prognastico.

tem rapida evolucéo.

tem boa resposta com o0 uso de
antibiéticos venosos.

devem ser operados imediatamen-
te.

apresentam com alta frequéncia
mutag&do no oncogen P53.

Antonio Pedro






