( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realiza¢do de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participacdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Caodigo de Etica Médica com relacdo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

( ) E permitido ao médico deixar de incluir, em anincios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de anincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profissao.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacao de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacado de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacédo da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagBes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) Acerca dos principios fundamentais do cddigo de ética médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O alvo de toda a atencdo do médico € a salde do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

() Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer animal, o médico respeitara as
normas éticas nacionais, bem como protegera a vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

( ) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relagdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

aV-Vv-V

b)V-F-V

c)V-F-F

dF-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O alvo de toda a atencdo do médico € a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional. Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou
qualquer animal, o0 médico respeitard as normas éticas nacionais, bem como protegera a vulnerabilidade dos sujeitos
da pesquisa. O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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35) Acerca da responsabilidade profissional do médico, de acordo com o cédigo de ética médica, analise as
afirmativas abaixo.

I. E ato vedado ao medico causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como impericia,
imprudéncia ou negligéncia.
Il. Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissdo médica.

lll. Deixar de cumprir, por qualquer motivo, as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina e de atender as suas requisi¢cdes administrativas, intimacdes ou notificacdes no prazo determinado.

Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a)l.

b) 1.
c)lell
d) Il elll.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de
atender as suas requisicdes administrativas, intimagdes ou notificagbes no prazo determinado néo se refere a uma
responsabilidade profissional do médico.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

36) A Ressonancia Magnética (RM) das mamas tem encontrado vasta aplicacdo clinica como método adjunto a
mamografia e ultrassonografia, por oferecer ndo apenas informacdes relacionadas a morfologia da lesdo, como
também aos aspectos funcionais como a cinética de realce de contraste. Assinale a alternativa que contém o
contraste utilizado na RM das mamas na detec¢éo do cancer de mamas.

a) lodo.

b) Fitato.

c) Tecnésio.
d) Gadolineo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A ressonancia magnética (RM) era usada como ferramenta na deteccdo do céncer de mama devido & alta
especificidade da impregnacao pelo gadolineo na detec¢do da malignidade.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

37) “Mulher, 26 anos, com histéria de lesédo erittmato-escamosa no mamilo esquerdo, ha dois anos. Era
acompanhada pelo seu ginecologista como eczema crénico em uso de corticoide topico, sem melhora.
Encaminhada ao servico de mastologia, realizou-se o diagnéstico de doenca de Paget mamaria.” Qual das
caracteristicas abaixo néo se espera encontrar na doenga de Paget mamaria?

a) Normalmente bilateral.

b) Pouco ou ausente de prurido.

¢) Pouco ou auséncia de resposta a corticoterapia.

d) N6dulo palpavel associado em até metade dos casos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A doenca de Paget é geralmente unilateral, de evolugdo lenta, centrifuga, pouco ou ausente de prurido e sem
resposta aos corticoides. Em até 50% dos casos pode haver massa palpavel associada. Bilateralidade aponta para
eczema areolar.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.
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38) Entendendo-se a génese do cancer de mama como sendo multifatorial, sabe-se que diversos aspectos genéticos,
ambientais e relacionados ao estilo de vida estdo implicados em sua etiologia. Assinale a alternativa incorreta
acerca dos fatores de risco no cancer de mama.

a) O risco de desenvolvimento de cancer de mama esporadico esta fortemente relacionado a producédo de
esteroides sexuais.

b) O cancer de mama considerado esporadico, ou seja, sem associacdo com o fator hereditario, representa cerca
de 20% dos casos de cancer de mama em todo mundo.

¢) Condicdes endécrinas moduladas pela funcdo ovariana, como a menarca precoce, menopausa e gestacdo
tardias, assim como a utilizacdo de estrogenos exdgenos, sdo componentes relevantes do risco de
desenvolvimento do cancer de mama.

d) As neoplasias mamarias do tipo hereditario correspondem de 5 a 10% dentre os casos de cancer de mama,

sendo este grupo muito relacionado a alteracdes de genes supressores de tumor como os genes BRCA 1 e
BRCA 2 e 0 p53.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O cancer de mama considerado esporadico, ou seja, sem associacdo com o fator hereditario, representa mais de
90% dos casos de cancer de mama em todo mundo.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

39) Varias condi¢Bes sédo reconhecidas como capazes de aumentar ou diminuir a chance de desenvolvimento do
cancer de mama. Qual dos fatores a seguir € considerado de risco muito elevado (RR = 3.0) para desenvolvimento
de cancer de mama?

a) Nuliparidade.

b) Mae ou irma com cancer de mama na pds-menopausa.

¢) Suscetibilidade genética comprovada (mutagédo de BRCA1-2).

d) Antecedente de hiperplasia epitelial sem atipia ou macrocistos apdcrinos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Tabela 1: Fatores de risco para o cancer de mama.

Risco muito elevado (RR = 3.0)
Mae ou irma com cancer de marma na pré-menapausa
Antecedente de hiperplasia epitelial atipica ou neoplasia lobular in situ

Suscetibilidade genética comprovada (mutagio de BRCAT-2)

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

40) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

A classificacéo histolégica das neoplasias da mama reflete a heterogeneidade estrutural desses tumores, que séo
predominantemente epiteliais. O carcinoma € o tipo histolégico mais comum.

a) tubular

b) medular

c) ductal invasor
d) lobular invasor

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A classificacéo histolégica das neoplasias da mama reflete a heterogeneidade estrutural desses tumores, que séo
predominantemente epiteliais. O carcinoma ductal invasor € o tipo histologico mais comum.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.
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41) No intuito de identificar as lesdes iniciais do cancer de mama, o Exame Clinico (EC) € parte fundamental da
propedéutica diagnéstica. Deve ser realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico, e constitui a base para
a solicitacdo dos exames complementares. Assinale a alternativa incorreta acerca do exame clinico
caracterizado anteriormente.

a) Dor mamaria, sem outros sinais associados, pouco sugere neoplasia, sendo esta relacdo estimada em 1,8%.

b) A identificacdo de massa palpavel nas mamas, na grande maioria das vezes, se relaciona com cancer, e
apenas em cerca de 10% dos casos ndo ha neoplasia associada.

c) Deve contemplar os seguintes passos para sua adequada realizacdo: inspecao estatica e dinamica, palpacéo
das axilas e palpacdo da mama com a paciente em decubito dorsal.

d) Os principais sintomas e sinais sdo: tumoracdo nao dolorosa de limites irregulares, descarga papilar
sanguinolenta, edema na pele da mama (“casca de laranja”), retragdo da papila mamaria, prurido na papila
mamaria, erosado da papila mamaria e linfonodos axilares aumentados de tamanho.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Vale ressaltar que a identificacdo de massa palpavel nas mamas, na grande maioria das vezes, nao se relaciona com
céncer. Entretanto, como em cerca de 10% dos casos ha neoplasia associada, o diagnéstico diferencial deve ser
feito.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

42) Na evolucdo da mamografia foi necessaria uma padronizacdo dos laudos para facilitar a informatizagédo e
comparacdo dos resultados. Criou-se, entdo, pelo Colégio Americano de Radiologia, uma sistematizacédo
denominada mundialmente BI-RADSR (Breast Imaging Reporting and Data System). Qual a conduta frente a uma
mamografia classificada como BI-RADS 47

a) Biopsia.

b) Avaliacédo adicional por RNM.

¢) Avaliacdo adicional por ultrassonografia.

d) Repetir a mamografia novamente em seis meses.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

4(ABC) | Achados suspei- >20% Biopsia
tos de maligni-
dade

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

43) A classificacéo de BI-RADS é um instrumento de avaliagdo mamogréafica mundialmente utilizado que estabelece
riscos, prevé a evolugdo e orienta condutas. Qual o risco de cancer em uma mamografia classificada como
BI-RADS 3?

a) 0,05%.
b) Até 2%.
¢) Acima de 20%.
d) Acima de 70%.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

3 Achados pro- Até 20 Inicialmente repetir em
vavelmente 6 meses (eventualmente
benignos bidpsia)

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.
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44) O achado de nodulo palpavel na mama ou no rastreamento mamografico € fator de impacto emocional para a
maioria das pacientes, em parte pelo maior acesso as informacdes e campanhas de conscientizacdo sobre o
cancer de mama, afeccédo de alta frequéncia, e cujo tratamento apresenta efeitos negativos na imagem pessoal e
na sexualidade. Marque a alternativa incorreta acerca dos cistos mamarios.

a) Os cistos incidem em 7 a 10% da populacdo feminina, podendo ser Unicos ou mdltiplos, uni ou bilaterais.

b) Manifestam-se clinicamente como noédulos de aparecimento subito, de contornos regulares, méveis e
dolorosos.

c) A consisténcia pode ser amolecida ou, quando o liquido intracistico encontra-se sob tensdo, a sensacao
palpatdria é fibroelastica.

d) A faixa etaria em que mais comumente os cistos ocorrem é de 15 a 25 anos, coincidindo, pois, com a fase
evolutiva dos I6bulos mamaérios.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A faixa etaria em que mais comumente os cistos ocorrem é de 35 a 50 anos, coincidindo, pois, com a fase involutiva
dos l6bulos mamaérios.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

45) O fibroadenoma ¢é a segunda neoplasia mais frequente da glandula mamaria, precedida pelo carcinoma. E a
afeccdo mamaria benigna mais comum em mulheres com menos de 35 anos, assintomatica em 25% dos casos.
Nesse sentido, ndo corresponde a uma caracteristica clinica do fiboroadenoma o tumor
a) unico ou multiplo.

b) movel e bem delimitado.
¢) nao lobulado e fixo ao tecido adjacente.
d) de crescimento lento e com maior ocorréncia no quadrante supero-lateral.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O diagnéstico é essencialmente clinico. Apresenta-se como tumor Unico ou multiplo, mével, bem delimitado, ndo fixo
ao tecido adjacente, lobulado, de crescimento lento, com maior ocorréncia no quadrante supero-lateral.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

46) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

(0] apresenta-se como tumor moével, lobulado e indolor. E muito raro, correspondendo a 2% dos
tumores fibroepiteliais da mama, sendo mais comum apés os 40 anos. A caracteristica peculiar deste tumor é a
grande celularidade do estroma, comparada a do fibroadenoma, e por isto também é denominado fibroadenoma
hipercelular. O epitélio pode ser hiperplasico, com ou sem atipias.

a) lipoma

b) papiloma

¢) hamartoma
d) tumor filoides

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O tumor filoides ou filodes (cystosarcoma phyllodes) apresenta-se como tumor mével, lobulado e indolor. E muito
raro, correspondendo a 2% dos tumores fibroepiteliais da mama, sendo mais comum apds os 40 anos.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

47) O papiloma intraductal é neoplasia epitelial benigna que se desenvolve no limen de grandes e médios ductos
subareolares, ndo formando massa palpavel. Marque a alternativa incorreta acerca do papiloma intraductal.

a) E mais frequente acima dos 50 anos de idade.
b) O potencial de malignidade € baixo (risco relativo de 1,3).
¢) O seu principal sintoma é a descarga papilar hemorragica, espontanea, uniductal e unilateral.

d) A neoplasia ndo é impalpavel e, quando ha tumor associado ao fluxo, decorre do ducto cisticamente dilatado
pela obstrucéo que o papiloma provoca.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

E mais frequente entre os 30 e 50 anos. Em pacientes com mais de 50 anos, com esta queixa, deve-se sempre
afastar o diagnostico de carcinoma papilifero e o ductal.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

48) A ginecomastia define-se como uma proliferagcdo benigna do tecido glandular mamario no homem que se estende
de forma concéntrica a partir do mamilo. E a condicdo mamaria benigna mais frequente no sexo masculino. Qual
das drogas abaixo néo se relaciona com o aparecimento da ginecomastia?

a) Digoxina.

b) Nifedipina.
c) Ibuprofeno.
d) Amiodarona.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A lista de farmacos que pode acarretar ginecomastia é extensa e a patofisiologia subjacente variada. Alguns ja foram
referidos aquando da explicacdo das causas anteriores de ginecomastia. De qualquer forma, a titulo de exemplo, sao
de salientar a amiodarona, a digoxina, os nitratos, os analgésicos opioides, os B-bloqueadores, os bloqueadores dos
canais de célcio, os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, o diazepam, a heparina, o0 omeprazol, o
metronidazol, a isoniazida, o metotrexato, a ciclosporina, a fenitoina, a quinidina, os antirretroviricos, a teofilina, a
vitamina E, as estatinas e a pregabalina.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

49) As mastites sdo processos inflamatorios da glandula mamaéria, classificadas em lactacionais e ndo lactacionais,
agudas ou crbnicas. As lactacionais relacionam-se com o ciclo gravido-puerperal e tém como fisiopatologia as
fissuras e/ou as microfissuras da placa aréolo-papilar, secundéarias aos traumas da succao, resultando na perda
da solucédo de continuidade da pele e posterior colonizagdo bacteriana, sendo o principal agente etioldgico o
Staphylococcus

a) aureus.

b) warneri.

¢) epidermidis.
d) haemolyticus.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As lactacionais relacionam-se com o ciclo gravido-puerperal e tém como fisiopatologia as fissuras e/ou as
microfissuras da placa aréolo-papilar, secundarias aos traumas da succdo, resultando na perda da solucdo de
continuidade da pele e posterior colonizacdo bacteriana, sendo o principal agente etioldgico o Staphylococcus
aureus.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

50) Os achados mamograficos e ecograficos das mastites ndo lactacionais sdo inespecificos e muitas vezes podem
mimetizar o carcinoma da mama. Assinale a alternativa que néo corresponde a um achado ultrassonografico que
pode ser encontrado na mastite.

a) Nédulos hiperecoicos.
b) Padrdo edematoso de toda a mama.
c) Estruturas internas tubulares hipoecoicas.

d) Areas focais com padrdo ndo homogéneo e hipoecoico, muitas vezes com aumento da ecogenicidade ao
redor.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Na ultrassonografia, uma diversidade de achados pode ser observada, tais como: areas focais com padrdo nao
homogéneo e hipoecoico, muitas vezes com aumento da ecogenicidade ao redor (e que podem corresponder a
abscessos); estruturas internas tubulares hipoecoicas; nddulo hipoecoico; e, padrdo edematoso de toda a mama.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.
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51) A doenca de Paget apresenta-se como leséo erittmato-descamativa, pois acomete a papila e a aréola do mamilo
e se estende para a regido periareolar. Pode ocorrer retracdo do mamilo, muito sugestivo da doenca. Na grande
maioria dos casos a doenca de Paget esta associada neoplasia da mama denominada carcinoma

a) tubular.

b) medular.
€) mucinoso.
d) intraductal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A doenca de Paget (DP) apresenta-se como lesdo eritémato-descamativa, pois acomete a papila e a aréola do
mamilo e se estende para a regido periareolar. Pode ocorrer retragdo do mamilo, muito sugestivo da doenga. Na
grande maioria dos casos, esta associada ao carcinoma intraductal.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

52) Na suspeita da doenga de Paget, deve-se realizar a mamografia e 0 exame histopatolégico do mamilo. Esse
ultimo caracteriza-se por neoplasia intraepidérmica de células grandes, arredondadas, sem pontes intercelulares,
com citoplasma claro e nucleos grandes, visto que se apresentam isoladas ou agrupadas. Acerca da celularidade
na doenca de Paget, afirma-se que as células de Paget sdo

a) PAS-negativas e dopa-positvas.
b) PAS-positivas e dopa-positivas.
c) PAS-positivas e dopa-negativas.
d) PAS-negativas e dopa-negativas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As células de Paget sdo PAS-positivas e dopa-negativas. Nos casos de duvida diagnéstica, pode-se realizar
imunohistoquimica, com positividade para os marcadores AE1, AE3, CEA e EMA.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

53) E muito frequente o uso de medicamentos e outras substancias por mulheres que estdo amamentando. A maioria
€ compativel com a amamentacéo; poucos sdo os farmacos formalmente contraindicados e alguns requerem
cautela ao serem prescritos durante a amamentacao, devido aos riscos de efeitos adversos nos lactentes e/ou na
lactacdo. Assinale a alternativa que contenha uma droga contraindicada durante a amamentagao.

a) Amiodarona.

b) Clindamicina.
¢) Espiramicina.
d) Furazolidona.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A amiodarona € contraindicada durante a amamentacao.
Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

54) O linfedema é uma condi¢&o incurdvel, incapacitante e afeta aproximadamente 5 mil novos pacientes com cancer
de mama ao ano no Brasil. Além do impacto social e psicologico, essa morbidade tem grande impacto na saude
publica em consequéncia de sua elevada prevaléncia e do bom progndéstico do cancer de mama. De acordo com
0 exposto, assinale a alternativa incorreta acerca do linfedema.

a) Esse filtrado € composto principalmente de agua, proteinas e algumas células.

b) Linfedema é uma manifestagéo clinico-patolégica de insuficiéncia do sistema linfatico e de um desarranjo do
transporte de linfa.

c) A biopsia do linfonodo sentinela tem apresentado estimativas significativamente maiores de ocorréncia de
linfedema quando comparada a linfadenectomia axilar.

d) Nem todas as mulheres submetidas ao tratamento para céncer de mama desenvolvem linfedema, em
decorréncia da instalacdo de mecanismos compensatoérios entre o sistema linfatico e sanguineo.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A biopsia do linfonodo sentinela tem apresentado estimativas significativamente menores de ocorréncia de linfedema,
aproximadamente 5% para a biopsia do linfonodo sentinela e 20% para a linfadenectomia axilar, ou seja, quatro
vezes menor.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

55) O cancer de mama associado a gravidez compreende todos os casos diagnosticados durante a gestacdo ou nos
12 meses subsequentes ao parto. Sua incidéncia é de 0,02% a 3,8% das gestacdes e frequéncia de um caso em
3.000 a 10.000 partos. O tipo histoldgico do cancer de mama na gestacéo trata-se de carcinoma

a) tubular.

b) medular.

€) mucinoso.

d) ductal invasivo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os efeitos da gestacdo na evolucdo do cancer de mama sdo complexos. O tipo histolégico mais comum é ductal
invasivo, sendo mais frequentes os tumores grandes, de acometimento linfonodal, de indiferenciacdo tumoral e de
auséncia de expresséo de receptores de estrogénio e progesterona.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

56) O céncer de mama é o mais frequente entre as mulheres, portanto 0 mais comum na gestac¢éo e lactagdo. A
histéria familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama, principalmente se uma ou mais parentes
de primeiro grau foram acometidas antes dos 50 anos de idade, apesar do cancer de mama de carater familiar
corresponder a aproximadamente 10% do total de casos. Nesse sentido, assinale a alternativa incorreta acerca
do cancer de mama na gravidez.

a) A interrupcao da gestacao altera a evolucéo e o prognéstico do cancer de mama.

b) A cirurgia da mama pode ser feita com seguran¢a em todos os trimestres da gestacéo com risco fetal minimo.

c) A sobrevida das gestantes com cancer de mama séo iguais as ndo gestantes, quando comparadas com o
mesmo estadio.

d) Essas mulheres apresentam 2,5 vezes maior risco de apresentar doenca metastatica, provavelmente porque
seu diagndstico é retardado em dois a trés meses.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A interrupcao da gestacdo ndo altera a evolugéo e prognéstico do cancer de mama.
Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

57) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

A € 0 método de escolha para iniciar a avaliacdo de lesfes palpaveis na gestacao. Apresenta
elevada sensibilidade e ndo causa efeitos deletérios no embrido/ feto. A maioria dos canceres de mama na
gestacao (90%) manifesta-se como nédulos sélidos e séo faciimente identificados por esse método.

a) cintilografia

b) mamografia

c) ultrassonografia

d) ressonéancia nuclear magnética

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A ultrassonografia € o método de escolha para iniciar a avaliacdo de lesdes palpaveis na gestacdo. Apresenta
elevada sensibilidade e ndo causa efeitos deletérios no embrido/ feto. A maioria dos cAnceres de mama na gestagao
(90%) manifesta-se como nddulos solidos e sao facilmente identificados pelo método.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Mastologia — Verséo A -9-




58) O linfedema ¢é a principal complicacdo decorrente do tratamento cirtrgico para o cancer de mama, acarretando
importantes alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais, que comprometem a qualidade de vida das mulheres. A
prevencdo do linfedema pode ser conseguida por meio de uma série de cuidados, que se iniciam a partir do
diagnéstico de cancer de mama. Sdo comportamentos que devem ser evitados a fim de prevenir o linfedema,
exceto:

a) Carregar objetos pesados no lado da cirurgia.
b) Movimentos bruscos, repetidos e de longa duracéo.
¢) Receber medicacfes por via subcutanea, intramuscular e endovenosa e coleta de sangue.

d) Utilizar cremes depilatérios, tesoura ou méquina de cortar cabelo para retirada de pelo da axila do lado
operado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Utilizar cremes depilatérios, tesoura ou maquina de cortar cabelo para retirada de pelo da axila do lado operado é
uma medida que evita surgimento de linfedemas e deve ser estimulada.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

59) Os cistos fazem parte de uma variedade de alteracdes benignas da mama, designadas como mudancas
fibrocisticas, e constituem uma das causas mais frequentes de tumores mamarios. O exame clinico,
isoladamente, é incapaz de estabelecer o diagnostico de um cisto mamério. Geralmente é uma lesdo
assintomatica, sendo diagnosticada por métodos de imagem. Acerca dos cistos mamarios, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

() Originam-se nos ductos terminais da unidade lobular e sdo chamados de macrocistos quando seu diametro
ultrapassa 3 mm.

() A maioria dos cistos decorre de processos involutivos da mama ja que a idade de aparecimento coincide
com a fase involutiva dos |6bulos mamaérios.

() A mamografia € obrigatéria em pacientes acima de 40 anos, mas o exame de eleicdo para caracterizacdo
destas lesbes é a ultrassonografia que pode apresentar sensibilidade de até 100% no caso dos cistos
simples.

av-Vv-V

b)V-V-F

C)V-F-V

dF-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Originam-se nos ductos terminais da unidade lobular e sdo chamados de macrocistos quando seu diametro
ultrapassa 3 mm. A maioria dos cistos decorre de processos involutivos da mama j que a idade de aparecimento
coincide com a fase involutiva dos I6bulos mamarios. A mamografia € obrigatéria em pacientes acima de 40 anos,
mas o exame de eleicdo para caracterizac@o destas lesfes é a ultrassonografia que pode apresentar sensibilidade de
até 100% no caso dos cistos simples.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.

60) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Entende-se por fluxo papilar a eliminacdo de liquido através dos ductos galactéforos principais fora do ciclo
gravidico puerperal. Apesar de geralmente benigno, pode estar relacionado a neoplasia mamaria em até 15% a
20% das ocasides. Os fluxos considerados suspeitos s&@o uniductais, sanguinolentos ou cristalinos e
espontaneos. Dentre as patologias organicas da mama, o € a doenca que mais
frequentemente se faz acompanhar deste tipo de fluxo papilar, estando presente em 48,1% das vezes.

a) fibroadenoma

b) comedocarcinoma

c) papiloma intraductal

d) carcinoma micropapilar

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Dentre as patologias organicas da mama, o papiloma intraductal é a doenca que mais frequentemente se faz
acompanhar deste tipo de fluxo papilar, estando presente em 48,1% das vezes.

Fonte: TRATADO DE MASTOLOGIA DA SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia). Editora Revinter 2011.
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