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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questbes objetivas de Cirurgia Geral e Obstetricia a

Ginecologia.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta

imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro

material.

. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a

correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das

questoes.

. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta

PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de

impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas

duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
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— QUESTAO 01
Na drenagem percutanea do pseudocisto, ocorre
(A) alta mortalidade.

(B) tempo prolongado de internagao.

(C) maior incidéncia de complicagcées do que na drena-
gem cirurgica.

(D) numero elevado de complicagbes, se realizada em
pacientes com pseudocisto agudo.

— QUESTAO 02

A técnica de Lichtenstein consiste na corregcao do defeito
herniario com tela de polipropileno e tem como objetivo a
obtencgao de resultados excelentes. Para isto, deve-se

(A) incorporar o periésteo do tubérculo pubico a sutura.

(B) usar telas ja prontas, cortadas no formato da regido e
com tamanho predeterminado.

(C) deixar a tela acomodada e nao suturada.

(D) deixar a tela ondulada e n&o esticada.

— QUESTAO 03

Um paciente do sexo masculino é submetido a videolapa-
roscopia diagndstica que evidencia mucocele de apéndice
cecal. Nesse caso, que conduta deve ser tomada?

(A) Suspender o procedimento e solicitar colonoscopia
para avaliar o grau de infiltragao da lesao.

(B) Fazer apendicectomia sem extravasamento do seu
conteudo.

(C) Realizar colectomia direita, pois pode ser causa de
pseudomixoma peritoneal.

(D) Converter para laparotomia.

— QUESTAO 04

Durante a realizagdo de uma videocolecistectomia com co-
Iédoco de calibre normal, foi identificada a sec¢gao comple-
ta do colédoco. A conduta, nesse caso, é:

(A) ligar o coto proximal e reconstruir a via biliar em um
segundo tempo.

(B) colocar um dreno de Kehr no coto proximal e outro no
coto distal.

(C) reconstruir a via biliar, imediatamente.

(D) fazer papilotomia endoscopica e colocar imediatamen-
te prétese intracoledocociana.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 05

A cirurgia de Shouldice para correcao da hérnia inguinal
compreende quatro planos de sutura. O segundo plano
consiste em:

(A) aproximar a borda inferior dos musculos obliquo inter-
no e transverso e o folheto medial da fascia transver-
salis seccionada ao ligamento inguinal.

(B) aproximar a borda livre do folheto lateral da fascia
transversalis aberta a face posterior do folheto medial,
alcangando a borda lateral do musculo reto abdomi-
nal.

(C) aproximar o musculo obliquo interno a face profunda
do folheto lateral da aponeurose do obliquo externo
lateralmente a linha de sutura anterior.

(D) suturar o musculo obliquo interno a face profunda do
folheto lateral da aponeurose do musculo obliquo ex-
terno, adjacente ao ligamento inguinal.

— QUESTAO 06

“Auséncia de complicagdes testiculares e lesbes de ner-
vos, pelo fato de a dissecgéo ser realizada em um novo lu-
gar (virgem), o espago retrofacial pré-peritoneal, com aces-
so direto e posterior as estruturas do canal inguinal”. Este
enunciado corresponde a técnica de

(A) Bassini.
(B) Oliveira.
(C) Stoppa.
(D) Rives.

— QUESTAO 07

As suturas do esbfago séo prejudicadas por duas peculia-
ridades do érgao, que séo:

(A) auséncia de serosa em toda sua extensdo e camada
muscular pouco resistente, com fibras facilmente dis-
sociadas.

(B) jungéo entre estfago e estdmago marcada por limite
irregular e epitélio colunar simples no nivel da jungéo
esofagogastrica diferente do epitélio gastrico.

(C) camadas musculares circular e longitudinal formadas
por fibras estriadas, na regido cervical, e, na porgcao
toracica, perda progressiva de fibras estriadas pela
musculatura.

(D) fragilidade do tecido conectivo do mediastino em tor-
no do eséfago areolar frouxo e grande espessura da
submucosa, tornando-a a por¢gao mais forte e resis-
tente da parede esofagica.

MASTOLOGIA_PROVA_A
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— QUESTAO 08

Consiste na transecgdo gastrica e na colocagdo de um
anel de silastic ou polipropileno na saida do estdmago as-
sociadas a interposi¢éo de alga jejunal entre a bolsa gas-
trica e o0 estdmago excluso. Trata-se da técnica de

(A) Scopinaro.

(B) Fobi-Capella.
(C) Mason.

(D) interposicao ileal.

— QUESTAO 09

No tratamento da obesidade é considerada uma técnica mis-
ta (disabsortiva e restritiva):

(A) balao intragastrico.
(B) operagéo de Mason.
(C) gastrectomia vertical.

(D) operagéo de Scopinaro.

— QUESTAO 10

Paciente de 43 anos, do sexo masculino, apresenta qua-
dro de pirose retroesternal diaria, a despeito do uso de 20
mg de omeprazol diario. Foi submetido a endoscopia di-
gestiva alta, com encontro de esofagite erosiva Glll (clas-
sificagcdo de Savary-Miller), com pHmetria de 24 horas nor-
mal, manometria mostrando pressao no esfincter esofagia-
no inferior de 4 mm. Diante deste quadro, qual a melhor
conduta para esse paciente?

(A) Adotar medidas dietéticas e posturais mais rigidas.
(B) Aumentar a dose de omeprazol para 40 mg.
(C) Associar hidréxido de aluminio ao omeprazol.

(D) Indicar tratamento cirargico.

— QUESTAO 11

A conduta para multiplos e individualizados abscessos in-
teralgas pos-trauma deve ser:

(A) observacgao clinica.

(B) drenagem percutanea orientada por ultrassom.

(C) drenagem cirurgica por laparotomia.

(D) drenagem orientada por tomografia computadorizada.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 12

Para suturar lesbes do baco é necessario utilizar um fio
especial. O fio de sutura mais apropriado na rafia das lesdes
do bago é:

(A) mersilene.
(B) aco.

(C) algodéo.
(D) categute.

— QUESTAO 13
Analise a figura a seguir.

¥4 Pancreatic
Transection

Na figura, é vista uma lesdo pancreatica tipo lll. A conduta,
neste caso, é:

(A) rafia da lesao.
(B) pancreatectomia corpo-caudal.
(C) drenagem externa.

(D) observagao clinica.

— QUESTAO 14

“Estimula a secreg¢ao pancreatica de bicarbonato, neutrali-
za a acidificagcdo duodenal, modula a quantidade de é&cido
que passa do estdbmago para o duodeno.”

Estas agbes podem ser atribuidas ao seguinte horménio
gastrointestinal:

(A) moatilina.
(B) galanina.
(C) secretina.
(D) gastrina.

MASTOLOGIA_PROVA_A
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Leia o caso a seguir para responder as questdes 15 e 16.

CONCURSO PUBLICO

Paciente de 62 anos com hipertensao portal, consequéncia
de cirrose secundaria a hepatite por Virus C, classificado se-
gundo Child no grupo B. Esta em fila para transplante hepa-
tico. Apresenta episodio de hemorragia digestiva alta, € sub-
metido a endoscopia digestiva alta que mostra sangramento
proveniente de varizes esofagicas.

— QUESTAO 15

A alternativa mais efetiva para terapia de urgéncia, se o
servigo de atendimento nao dispuser de endoscopista com
experiéncia em ligadura de varizes, deve ser:

(A) utilizagdo de vasopressina.
(B) desconexao azigo-portal.

(C) nova endoscopia com infusdo de adrenalina sobre os
corddes varicosos.

(D) tamponamento com baldo de Sungstaken-Blackmore.

— QUESTAO 16

Apds controlada a hemorragia, com qual procedimento o
paciente melhor se beneficiaria no controle de futuros san-
gramentos, enquanto aguarda o transplante?

(A) TIPPS.

(B) Desconexao azigo-portal.

(C) Sessoes repetidas de escleroterapia das varizes.

(D) Shunt porto-cava calibrado.

— QUESTAO 17

Em paciente que apresenta diverticulo de Zenker, deve ser
realizada a seguinte conduta:

(A) miotomia cricofaringea.
(B) plicatura endoscépica.
(C) esofagectomia.

(D) limpeza dos residuos por endoscopia digestiva alta.

— QUESTAO 18

Qual, dentre os seguintes marcadores tumorais, ndo esta
indicado para o acompanhamento do adenocarcinoma gas-
trico?

(A) CEA
(B) CA19.9
(C) CAT724
(D) SSCA

COREME/2012-1
— QUESTAO 19

Em paciente com diagnoéstico de cancer de eséfago médio,
a esofagectomia, quando possivel, deve ser acompanhada
de

(A) disseccao de linfonodos toracicos bilateralmente, pois
a disseminagdo ocorre preferencialmente nesta regi-
80 e a cirurgia ampla piora o progndstico.

(B) disseccao ganglionar cervical, toracica e abdominal,
pois a disseminagao pode ocorrer em qualquer dire-
gao.

(C) dissecgdo ganglionar ao redor da lesao, pois a disse-
minagao se da a distancia.

(D) dissecgao ganglionar, quando o tamanho da lesao for
menor que 2 cm.

— QUESTAO 20

Paciente de 50 anos apresenta episédios diarios de hipo-
tensdo, sudorese profusa, tontura, escurecimento visual e
taquicardia e refere melhora ap6s alimentacéo. E submeti-
do a tomografia computadorizada. Nesse caso, em qual 6r-
gao é mais provavel o encontro de alteragéo?

(A) Suprarrenal.
(B) Pancreas.
(C) Figado.
(D)

D) Intestino delgado.

— QUESTAO 21

O método que avalia maior quantidade de alteragdes de
gene é:

(A) Microarray.
(B) Southern Blotting.
(C) Oligonucleo alelo especifico.

(D) Reacgdo em cadeia polimerase.

— QUESTAO 22

Paciente de 29 anos em tratamento psiquiatrico. Segundo
familiares, vem apresentando diminuicdo do volume capi-
lar. Ha cerca de 48 horas € acometida de dor abdominal
tipo cdlica, distensdo abdominal leve, vOmitos fecaloides e
diminuigdo do volume fecal. Nesse caso, qual é o diagnds-
tico provavel?

(A) Intoxicagdo por neurolépticos.

(B) Benzoar.
(C) Disturbio hidroeletrolitico.
(D) Sindrome de Ogilvie.

MASTOLOGIA_PROVA_A
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— QUESTAO 23

Um paciente de 35 anos relata crises repetidas e febre,
calafrios, ictericia e dor em hipocéndrio direito. Ecografia
de abddmen superior normal. Aumento de TGO e TGP e
de bilirrubinas totais, as custas de bilirrubina direta. Hemo-
grama com 15000 leucécitos, com aumento de bastdes.
Se submetido a colonoscopia, que resultado tem maior
probabilidade de ser encontrado?

(A) Polipose intestinal.
(B) Doenca diverticular do célon.
(C) Doenga inflamatdria intestinal.

(D) Megacdlon.

— QUESTAO 24

Analise a figura a seguir.

Segundo a nomenclatura de Coinaud, a parte em destaque
na figura corresponde ao segmento

A) Il
(B) IV
C) V
(D) VI

— QUESTAO 25

Analise a figura a seguir.

Um paciente cuja colangiografia é representada pela ima-
gem acima devera ter a seguinte opc¢ao de tratamento:

(A) uso continuo de acido urso-desoxicdlico.
(B) papilotomia endoscopica.
(C) hepatectomia direita.

(D) colecistectomia videolaparoscopica.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 26

Uma paciente de 32 anos, secundigesta, com idade ges-
tacional de seis semanas. Na primeira consulta de pré-
natal foi identificado no exame clinico das mamas nédulo
de 2,0 cm x 1,5 cm, localizado em quadrante superior e
lateral de mama esquerda, de consisténcia endurecida,
aderido aos planos profundos, e mal delimitado. No exa-
me clinico da axila esquerda, foram identificados linfono-
dos de consisténcia e volume aumentados. Nesse caso,
qual deve ser a conduta do médico?

(A) Expectante, uma vez que pode se tratar de uma alte-
racdo mamaria benigna, em decorréncia da gestagao.

(B) Expectante até o término do primeiro trimestre de ges-
tacao e, posteriormente, iniciar a investigagao.

(C) Iniciar a investigagéo ap6s o final da lactagéo.

(D) Iniciar a investigagdo imediatamente.

— QUESTAO 27

Qual método contraceptivo € mais seguro e recomendado
a uma paciente no menacme, em uso de tamoxifeno para
tratamento de cancer de mama?

(A) Método de barreira
(B) Método hormonal injetavel

(C) Dispositivo intrauterino com cobre

(D) Meétodo hormonal com pilula de baixa dose

— QUESTAO 28

Paciente de 56 anos, em uso de terapia hormonal com ti-
bolona ha um ano, em consulta de rotina e sem queixa ma-
maria. Considerando que o exame clinico das mamas foi
normal e que a paciente nao pertence a um grupo de risco
para cancer de mama, qual deve ser a conduta para ras-
treamento do cancer de mama, seguindo as recomenda-
¢Oes do Instituto Nacional do Cancer/Ministério da Saude?

(A) Autoexame mensal, exame clinico anual e mamogra-
fia semestral.

(B) Autoexame mensal, exame clinico anual e mamogra-
fia ou ultrassonografia semestral.

(C) Autoexame mensal, exame clinico anual e mamogra-
fia com intervalo de até dois anos.

(D) Autoexame mensal, exame clinico e mamografia, anual-
mente.

MASTOLOGIA_PROVA_A
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— QUESTAO 29

Uma paciente gestante, com idade gestacional de oito se-
manas, sem queixas e exame fisico sem alteragdes, inicia
o pré-natal. Nos exames de rotina, apresenta valor de
VDRL 1/8. Ante a indisponibilidade do FTA-ABS, deve-se

(A) considerar que se trata de cicatriz sorologica e assu-
mir conduta conservadora.

(B) iniciar tratamento com penicilina benzatina, com dose
total de 7 200 000 UlI, intramuscular.

(C) solicitar a repeticdo da sorologia, em 30 dias.

(D) iniciar tratamento com eritromicina na dose de 500 mg,
via oral, de 6/6 horas, durante 15 dias.

— QUESTAO 30

Durante o exame ginecoldgico de uma paciente de 22 anos,
identificou-se lesdo ulcerada em pequeno labio vaginal a
esquerda, dolorosa. Apresentava também como queixa dor
articular e, durante o exame clinico, foi identificada hipere-
mia de conjuntivas. Nesse caso, qual é a suspeita diagno-
stica?

(A) Candidiase.

(B) Sifilis primaria.

(C) Doenca de Behget.
(D) Linogranuloma.

— QUESTAO 31

Uma paciente de 49 anos tem apresentado ciclos mens-
truais irregulares, com intervalos de até 60 dias, e fluxo com
duragdo média de cinco dias, nos ultimos cinco meses. Qual
€ a principal hipétese diagnostica para esse caso?

(A) Mioma submucoso.
(B) Pdlipo endometrial.
(C) Sangramento uterino disfuncional.

(D) Cancer de endométrio.

— QUESTAO 32

No Estudo WHI (Women'’s Health Iniciative), a terapia de re-
posi¢cdo hormonal

(A) foi considerada segura para a mama, se respeitado o
periodo de uso de 10 anos.

(B) manteve inalterado o risco para cancer de mama, no
caso de uso de estrogénio puro.

(C) reduziu os eventos tromboembodlicos.

(D) aumentou a sobrevida das pacientes.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 33
A vacina contra o HPV

(A) confere imunidade de 10 anos.
(B) é de utilizagao segura na mulher gestante.

(C) tem demonstrado diminui¢cdo de incidéncia e de mor-
talidade pelo cancer de colo uterino.

(D) tem como faixa etaria ideal a adolescéncia antes do inicio
da atividade sexual.

Leia o0 caso a seguir para responder as questoes 34 e 35.

Paciente de 55 anos, com menopausa aos 50 anos, e can-
cer de mama aos 52 anos, em uso de tamoxifeno ha trés
anos para tratamento adjuvante do cancer. Durante a con-
sulta ginecoldgica, apresentou ultrassonografia que eviden-
ciou ecoendometrial de 13 mm, com cistificacao.

— QUESTAO 34
Qual é o diagndstico mais provavel neste caso?
(A) Carcinoma de endométrio.

(B) Hiperplasia endometrial.

(C) Pdlipo endometrial.
(D

) Pseudoimagem de lesdo endometrial.

— QUESTAO 35

Qual é a conduta recomendada?

(A) Expectante.
(B) Histeroscopia diagnéstica.
(C) Ultrassonografia transvaginal em 30 dias.

(D) Progesterona por 20 dias e posterior controle ultrassono-
gréfico.

— QUESTAO 36

Em uma paciente com 25 semanas de idade gestacional,
na consulta de pré-natal, foi detectado nédulo de mama di-
reita de 3,0 cm. A bidépsia por agulha mostrou tratar-se de
um carcinoma ductal infiltrante — grau 3. A paciente foi en-
caminhada para quimioterapia (QT) neoadjuvante. A con-
duta obstétrica recomendada, nesse caso, é:

(A) maturacéo pulmonar imediata antes do inicio da QT.

(B) interrupcdo da gestagao imediatamente, uma vez que
a gestacgao piora o prognoéstico do cancer de mama.

(C) acompanhamento pré-natal mais criterioso durante a
QT e interrupgéo da gestacédo de acordo com a viabi-
lidade fetal.

(D) espera da viabilidade fetal para interrupgcao da gesta-
¢ao e iniciar QT apds o parto.

MASTOLOGIA_PROVA_A
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— QUESTAO 37

Paciente de 33 anos tratada recentemente de um carcino-
ma invasor de mama esquerda, com receptor de estrogé-
nio 1+, receptor de progesterona 1+ e Cerb 2 3+. Apds qui-
mioterapia iniciou transtuzumabe, que devera ser mantido
por um ano, e tamoxifeno, que devera ser mantido por cin-
co anos. Considerando que a paciente deseja engravidar,
qual devera ser a recomendacgao para o caso de uma futu-
ra gravidez?

(A) Aguardar cinco anos, ocasido em que termina o ta-
moxifeno, uma vez que ele possui agao teratogénica.

(B) Aguardar o término do transtuzumabe apés um ano,
por se tratar de um anticorpo monoclonal e nao se
conhecer a sua agao sobre a organogénese.

(C) Desaconselhar a gestacao, tendo em vista a piora do
progndstico do cancer de mama.

(D) Aconselhar a gestagdo logo apds a QT, postergando o
inicio do tamoxifeno e do transtuzumabe.

— QUESTAO 38

No estudo Liberate, o aumento do risco do desenvolvimen-
to de cancer de mama para as usuarias de tibolona em re-
lagdo ao grupo-controle foi de

(A) 10%
(B) 20%
(C) 30%
(D) 40%

— QUESTAO 39

Paciente de 58 anos, com histdria de carcinoma lobular in-
vasor grau 3, dois linfonodos comprometidos com células
neoplasicas. Apds o tratamento locorregional e quimiotera-
pia adjuvante, iniciou o uso de anastrozol segundo o Estu-
do ATAC. Apds doze meses do uso do inibidor da aroma-
tase, em consulta ginecoldgica, a paciente refere redugéo
da libido e dispareunia em decorréncia da atrofia da muco-
sa vaginal. Qual a conduta a ser aconselhada nesse caso?

(A) Estradiol transdérmico na dose 0,5 mg/dia.
(B) Tibolona na dose de 1,25 mg/dia.
(C) Testosterona gel na dose 2,5 mg/dia.

(D) Lubrificante vaginal & base de agua e glicerina.

CONCURSO PUBLICO

COREME/20121
Leia o0 caso a seguir para responder as questoes 40 e 41.

Uma paciente de 52 anos apresenta em screnning mamo-
grafico microcalcificagdes vasculares em quadrante superior
e lateral de mama esquerda e linfonodo intramamario em
quadrante inferior e medial de mama direita.

— QUESTAO 40
A classificagao, pelo léxico do sistema BI-RADS, é :
(A) BI-RADS 3 de mama esquerda e BI-RADS 3 de mama

direita.

(B) BI-RADS 2 de mama esquerda e BI-RADS 2 de mama
direita.

(C) BI-RADS 3 de mama esquerda e BI-RADS 2 de mama
direita.

(D) BI-RADS 2 de mama esquerda e BI-RADS 3 de mama
direita.

— QUESTAO #1

A conduta a ser seguida, nesse caso, é:

(A) mamografia com intervalo de até dois anos.
(B) mamografia em seis meses.

(C) puncéo aspirativa do linfonodo, por agulha fina.
(D) ultrassom das mamas em trés meses.

— QUESTAO 42

De acordo com a Federacdo Internacional de Patologia
Cervical e Colposcopia, é considerado achado colposcopi-
co indicativo de alteragdo menor:

(A) condiloma de colo uterino.
(B) mosaico regular e fino.
(C) polipo cervical pediculado.
(D) colpite micropapilar.

— QUESTAO 43

Paciente de 22 anos, com mastalgia de intensidade modera-
da e duragdo de cinco a oito dias no periodo pré-mens-
trual, que nao interfere nas atividades diarias. A paciente
encontra-se muito preocupada, uma vez que a mae teve
cancer de mama. Nesse caso, qual é a conduta inicial a
ser adotada?

(A) Orientacao verbal.
(B) Vitamina E.

(C) Tamoxifeno.

(D) Danazol.
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— QUESTAO 44

Uma mulher de 45 anos apresenta palpagao de tumor re-
gular doloroso de 4 cm, na mama direita, e outro de 3 cm
na mama esquerda, com as mesmas caracteristicas e em
quadrantes superiores externos. Nesse caso, o diagnosti-
co clinico mais provavel é:

(A) cisto.
(B) carcinoma ductal.

(C) fibroadenoma.

(D) papiloma intraductal.

— QUESTAO 45

Qual dos fatores abaixo esta associado ao cancer de mama
na pré-menopausa?

(A) Mastalgia.

(B) Obesidade.
(C) Menarca tardia.
(D) Etilismo.

— QUESTAO 46

O PET scan tem sido bastante empregado na detecgéo de
metastase do cancer de endométrio. Que elemento esse mé-
todo usa para detectar as lesdes metastaticas?

(A) Calcio.
(B) Radium.
(C) Gilicose.
(D) Potassio.

— QUESTAO 47

Uma paciente é submetida a cirurgia de Marshall-Marchet-
ti-Krantz. Quatro semanas apds a cirurgia, queixa-se de
dor forte em baixo-ventre, a esquerda, e na regido supra-
pubica. Esta afebril, mas com forte reacao dolorosa locali-
zada na regiao pubica. A suspeita diagnostica mais prova-
vel, nesse caso, é:

(A) infeccao urinaria.

(B) obstipacao intestinal.
(C) osteite pubica.

(D) hematoma retropubico.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 48

Uma paciente foi submetida a quadrantectomia e a linfade-
nectomia axilar dos niveis de Berg |, Il e Il .Em visita no 7°
poés-operatério, observou-se redugdo do movimento de ab-
dugédo do membro superior homolateral a cirurgia, bem como
assimetria escapular. Nesse sentido, qual é a estrutura
anatémica provavelmente lesada?

(A) Nervo toracico longo.
(B) Nervo intercosto braquial.
(C) Nervo toracodorsal.

(D) Nervo circunflexo.

— QUESTAO 49

Uma paciente de 45 anos, diagnosticada com carcinoma
ductal invasor na mama direita, com 1,2 cm de diametro,
em regido retroareolar, foi submetida a mastectomia com
reconstrugdo imediata e mamoplastia da mama contralate-
ral. Neste caso,

(A) o tecido oriundo da mastectomia deve ser fixado em
formol a 10%, em volume 20 vezes o volume da peg¢a,
por no minimo 72 horas, e ser enviado ao laboratério
de patologia para andlise histopatoldgica e imuno-his-
toquimica.

(B) o espécime oriundo da plastica da mama contralateral
podera ser desprezado, visto ndo haver nenhum risco
de malignidade, pois o cancer de mama bilateral € um
evento pouco provavel.

(C) os materiais podem ser enviados ao laboratério de
patologia em um mesmo frasco, sem fixador, para que
0 médico patologista decida o melhor exame a ser feito,
congelagao ou imuno-histoquimica.

(D) os materiais devem ser enviados para exame histopa-
toldgico, fixados em formol a 10%, em volume 20 ve-
zes ao das pegas, por um tempo igual ou inferior a 24
horas, com pedido médico que inclui a identificacdo da
paciente, a topografia dos tecidos e os exames a se-
rem realizados.
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— QUESTAO 50

Uma mulher de 55 anos notou a presenga de um nédulo
mal definido na mama direita ha um ano. Ao exame fisico,
foi evidenciada uma massa firme de 6,0 cm, indolor a palpa-
¢a0, no quadrante superior interno. Nao havia lesdo na pele
sobrejacente e nem linfadenomegalia axilar. Foi realizada
core biopsy, e o exame histopatolégico mostrou proliferagao
do componente estromal com alta celularidade, atipias celu-
lares discretas e baixo nimero de mitoses, além de espa-
¢os fendiformes revestidos por células epiteliais cubicas
com arranjo hiperplasico. A leséo foi ressecada com mar-
gem ampla, porém houve recidiva. Nova ressec¢cdo com
ampliacdo de margens foi realizada e ndo houve recorrén-
cia da lesédo até o momento. De acordo com os dados apre-
sentados, qual o melhor diagnéstico para esta paciente?

(A) Tumor filoide benigno da mama.
(B) Alteracdes fibrocisticas da mama.
(C) Carcinoma lobular da mama.

(D) Fibroadenoma.
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