( 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 liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo 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 prognéstico, 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 realizacdo de junta meédica 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 participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo 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 andncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

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

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

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

Art. 116: Participar de andncios 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.

a)F-V-F-V
b)V-V-F-V
C)F—V-F—F
d)V-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) Em relacao ao perfil génico dos carcinomas de mama, assinale o que apresenta pior prognoéstico:

a) Expressao da glicoproteina P.

b) Alta expresséo de receptor de estrégeno.

¢) Expresséo da proteina ligante 3 de GATA.
d) Expressao da proteina ligante 1 de X-box.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os tumores de mama que evidenciam o melhor prognéstico apresentam alta expressao de receptor de estrogeno,
proteina ligante 3 de GATA, proteina ligante 1 de X-box. A expressdao da glicoproteina P esta relacionada a
resisténcia a quimioterapia, portanto de pior prognéstico.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
35) Dentre as moléculas do ciclo celular, assinale aquela que apresenta menor expressao em linhagens de cancer

de mama em comparacdo com as células maméarias normais:

a) p27 e plé.

b) uPA e PAI-1.

c) PDEF e BCL-2.
d) KRT5 e KRT17.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As moléculas que inibem o ciclo celular cujas expressdes podem estar diminuidas em cancer de mama séo p27 e
pl6.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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36) Em relacdo ao cancer de pulméo, correlacione as alteragBes funcionais e cromossdmicas com 0s eventos
oncogénicos respectivos:

(1) Mutagéo do KRAS () autossuficiéncia proliferativa.
gzg Expressédo do VEGF ( ) aumento da angiogénese.
3) MMPs

() invasdo e metéastases.

A sequéncia esta correta em

a)l-2-3
by1-3-2
c)2-3-1
d2-1-3

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A mutacdo do KRAS esta relacionada com a autossuficiéncia proliferativa. A expressdo do VEGF esta relacionada
com o0 aumento da angiogénese e os MMPs com a invasao e metastases.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2004.
37) Dentre as alteracdes moleculares envolvidas no aparecimento do carcinoma epidermoide de eséfago, assinale a
alternativa falsa.

a) Mutacgdo de TP53.

b) Inativacdo da e-caderina.

¢) Superexpresséao de ciclina D1.

d) Delecdes em regibes do cromossomo 3 e 17.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As alteracdes moleculares envolvidas no desenvolvimento do carcinoma epidermoide de esé6fago sao: mutacao de
TP53, delegcdes em regides do cromossomo 3 e 17, superexpressao de ciclina D1, vérias dele¢fes e amplificacéo de
MYC, EGFR, CCDN1.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
38) Dentre as alteracdes moleculares envolvidas no aparecimento do adenocarcinoma de es6fago, assinale a

alternativa incorreta.

a) Mutagdo TP53.

b) Dele¢cdo CDKNZ2.

c) Amplificacdo MYC.

d) Expressao de catenina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As alteracdes moleculares envolvidas no desenvolvimento do adenocarcinoma de esdfago sdo: superexpressao de
ciclina D1/COX-2, mutacdo de TP53, delecdo CDKN2, inativagdo de e-caderina e expressdo de catenina, varias
dele¢bes e amplificacdo ERBB-2.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
39) Sobre as alteracdes moleculares envolvidas no aparecimento do adenocarcinoma de estdbmago, assinale a
alternativa incorreta.

a) Hiperexpressao de c-met.

b) Superexpressado de COX-2.

c) Superexpresséo de ciclina D1.

d) Hipermetilac@o de e-caderina/p16.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As alteracbes moleculares envolvidas no desenvolvimento do adenocarcinoma de estbmago séo: superexpressédo de
COX-2, mutagéo de TP53, hipermetilagdo de e-caderina/p16, hiperexpressdo de c-met, hiperexpressdo de ERBB-2.
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Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

40) Em relagao aos eventos genéticos importantes na tumorigénese colorretal, enumere de 1 a 5 a sequéncia correta
da tumorigénese, na presenca de estabilidade de microssatélites.

() Mutacéo do gene APC/beta-catenina.
() Expressdo do COX2.

() Mutacao do KRAS.

() Perdade 18q.

() Mutacao p53.

A sequéncia esta correta em
a)l-2-3-4-5

by2-3-4-1-5
c)4-2-3-5-1
d)1-3-5-4-2

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Na presenca de estabilidade de microssatélites a sequéncia correta da tumorigénese colorretal é: Mutacdo do gene
APC/beta-catenina, Expressédo do COX2, Mutacéo do KRAS, Perda de 18qg e Mutagéo p53.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

41) Em relagdo as formas morfoldgicas do Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST), qual a mais frequente?
a) Misto.
b) Epitelioide.
¢) Fusocelular.
d) Basocelular.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

S8o0 basicamente trés as formas morfolégicas do Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST): fusocelular (70%),
epitelioide (20%) ou misto.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

42) Qual tumor de cabeca e pescoc¢o é mais frequente?
a) Oral.
b) Laringe.
c) Faringe.
d) Fossa nasal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O carcinoma oral é o tumor mais frequente.
Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

43) Todos séo fatores de risco para o cancer de cabeca e pescoco, exceto:
a) Alcool.
b) Raca negra.
¢) Infeccgdes virais.
d) Carnes vermelhas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sao fatores de risco para o cancer de cabeca e pescogo: tabagismo, alcool, fatores ocupacionais, radiacdes,
deficiéncias nutricionais, consumo de carne e pimenta vermelhas e infec¢des virais (HPV e EBV).

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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44) Em relagd@o aos oncogenes envolvidos nos tumores de colo uterino, assinale a alternativa verdadeira em relacdo
a respectiva funcéo e mecanismo de ativacao:

a) c-MYC; proteina G; amplificacéo.

b) c-HRAS; proteinas G; translocacéo.

¢) c-MYC; ativacdo da transcricdo; translocacao.

d) c-HRAS; ativacéo da transcrigdo; mutacao pontual.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O oncogene ¢c-MYC, no céncer de colo uterino, possui a funcdo de ativacdo da transcricdo e 0 mecanismo de
ativacao é através da translocagdo. O oncogene c-HRAS, no cancer de colo uterino, possui a funcédo de proteina G e
0 mecanismo de ativagdo é através da mutagao pontual.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
45) Sobre as alteragdes genéticas envolvidas no tumor de ovario esporadico, assinale a alternativa verdadeira em

relacdo ao respectivo mecanismo de ativacao:

a) TP53; mutacao.

b) K-RAS; amplificacéo.
¢) HER-2/NEU; mutacéo.
d) PIK3CA; amplificacao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O mecanismo de ativa¢éo do gene PIK3CA é a amplificag&o.
Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

46) Qual a alteracéo genética mais comum do cancer de ovario esporadico?

a) TP16.

b) TP53.

c) c-MYC.
d) PIK3CA.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alteragcéo genética mais frequente dos carcinomas epiteliais ovarianos esporadicos é a mutagao do TP53.
Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

47) Em relagdo ao diagnéstico do cancer de bexiga, assinale a alternativa incorreta.

a) O exame mais utilizado é a citologia urinaria.
b) O exame padrdo-ouro é a cistoscopia com biopsia.
¢) A dosagem dos Produtos de Degradacéo da Fibrina (FDF) é menos especifico que a citologia urinaria.

d) Em casos de lesdo vesical de baixo grau, o Antigeno de Tumor Vesical (BTA) é mais sensivel que a citologia
urinaria.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A sensibilidade do Antigeno de Tumor Vesical (BTA) é mais sensivel que a citologia urinéria, exceto em casos de
lesdo vesical de baixo grau.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

48) Em relagcdo ao cancer pancreatico, qual é a alteracdo genética menos frequente?

a) Mutacgdo do TP53.

b) Mutacdo do K-RAS.

¢) Mutacdo do BRCAZ2.

d) Delecdo homozigotica do pl6.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Mutacdes de ponto no cédon 12 do oncogene K-RAS sdo as alteracdes genéticas mais comuns do cancer
pancreatico, enquanto as menos frequentes sédo as mutacdes do BRCA2.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

49) Em relag&o aos oncogenes do cancer de bexiga, assinale a alternativa correta.

a) A superexpressao do gene C-ERB B1 estd associada aos tumores vesicais de baixo grau.
b) A superexpresséo do gene MYC esté relacionada a tumores de alto grau e pior sobrevida.

c) A superexpressdo do gene BCL-2 estd relacionada a piora do estdgio tumoral durante o tratamento
radioterapico.

d) Os oncogenes RAS promovem a transformacao maligna através da superexpressédo de receptores de fator de
crescimento epidermoide (EGFR), sendo muito importantes na patogénese do cancer de bexiga.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Apesar de ndo serem considerados muito importantes no cancer de bexiga, os oncogenes RAS promovem a
transformacdo maligna através da superexpressdo de receptores de fator de crescimento epidermoide (EGFR). A
superexpressao do gene C-ERB B1 esta associada aos tumores vesicais de alto grau. A superexpressdo do gene
MYC esté relacionada a tumores de alto grau, porém néo foi verificada correlagdo com progresséo tumoral ou pior
sobrevida. A superexpressdo do gene BCL-2 esta relacionada a piora do estagio tumoral durante o tratamento
radioterapico.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

50) Em relacgao as alteragbes moleculares do melanoma, correlacione-as as respectivas etapas da tumorigénese.

(1) Perda de pl14 e de APAF-1 () evaséo de apoptose.
8 II\D/Iirti?; g:si-r;agel?r,lbl\? :S?nzlﬁ;“:ggo Vi FGER ( ) perda ou resisténcia a inibigdo de proliferacéo.
) roliferacéo autbnoma.
(4) Aumento da atividade de telomerase E ; :C:nortalizga 50
(5) Expressédo de VEGF e remodelamento da matriz o &ao.
extracelular. () angiogénese.

A sequéncia esta correta em
a)l-2-3-4-5

by2-3-1-5-4
)1-4-3-2-5
d)2-4-1-5-3

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Evasao de apoptose: perda de p14 e de APAF-1.

Perda ou resisténcia & inibicdo de proliferacdo: perda de E-caderina e CDKN2A.
Proliferacéo autbnoma: mutagcdes em BRAF e sinalizagéo via FGF-R.
Imortalizacéo: aumento da atividade de telomerase.

Angiogénese: expressdo de VEGF e remodelamento da matriz extracelular.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

51) Em relac&o aos genes BRCA1 e BRCAZ2, assinale a alternativa incorreta.

a) Homens portadores de mutagdo no gene BRCA2 tém aumento da incidéncia de cancer de mama e de
préstata.

b) Mulheres portadoras de mutacdes no BRCA1 tém risco maior de desenvolvimento de cancer de ovario em
relagdo as portadoras de mutages no BRCA2.

¢) Mulheres portadoras de mutag6es no BRCAL tém risco semelhante de desenvolvimento de cancer de mama
em relagdo as portadoras de mutagdes no BRCA2.

d) Os tumores causados por mutacdes no BRCA1 apresentam uma maior incidéncia de receptores de estrégeno
e progesterona positivos e alteracdes na p53 negativos.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os tumores causados por mutagdes no BRCAL apresentam uma maior incidéncia de receptores de estrogeno e
progesterona negativos e alteragdes na p53 positivos.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

52) Em relacdo as caracteristicas do diagnéstico clinico do Céancer Colorretal Hereditario sem Polipose (HNPCC),
assinale a alternativa correta.

a) Diagndstico de cancer colorretal em idade precoce, em torno dos 30 anos.

b) Céncer colorretal com predominancia pelo lado esquerdo, em torno de 70% dos casos.

¢) Associacdo com tumores extracol6nicos, incluindo adenocarcinoma de endométrio, ovario, mama, melanoma
e cancer de bexiga.

d) Associacdo com cancer colorretal metacrénico, em torno de 45% em 10 anos, se houver c6lon remanescente
apos a primeira cirurgia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Diagnéstico de cancer colorretal em idade precoce, em torno dos 47 anos. Cancer colorretal com predominancia pelo
lado direito, em torno de 70% dos casos. Associacdo com tumores extracolbnicos, incluindo adenocarcinoma de
endomeétrio, ovario, intestino delgado e carcinoma de células transicionais de vias excretoras renais. Associa¢cdo com
cancer colorretal metacrénico, em torno de 45% em 10 anos, se houver célon remanescente ap@s a primeira cirurgia.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

53) Em relacao a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF), assinale a alternativa correta.

a) Os polipos sdo geralmente detectados por volta dos 30 anos.

b) Predispbe ao cancer de colorretal, principalmente no ter¢co proximal do célon.

¢) As principais alteracdes moleculares séo as altera¢des germinativas do gene PTEN.
d) Possui risco sete vezes maior de desenvolver cancer no sistema nervoso central.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os pélipos podem ser detectados tdo precocemente quanto na primeira década de vida, mas frequentemente
aparecem por volta dos 16 anos. Predispdem ao cancer de colorretal, principalmente no terco distal do célon. As
principais alteracdes moleculares sdo as mutacdes germinativas do gene APC e possuem risco sete vezes maior de
desenvolver cancer no sistema nervoso central.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

54) Em relagao as caracteristicas da sindrome de Li-Fraumeni, assinale a alternativa correta.

a) O gene envolvido na sindrome de Li-Fraumeni é o gene APC.
b) O risco de cancer em portadores da mutacao germinativa mostrou-se mais alto no sexo feminino.

c) Deve haver associado pelo menos dois parentes de primeiro grau com cancer em idade jovem (antes dos 45
anos).

d) O diagnéstico é definido a partir de um individuo que apresentou cancer na infancia ou sarcoma, tumor do
sistema nervoso central ou cancer adrenocortical antes dos 45 anos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O gene envolvido na Sindrome de Li-Fraumeni é o gene TP53. O risco de cancer em portadores da mutagéo
germinativa mostrou-se mais alto no sexo feminino. Deve haver associado pelo menos um parente de primeiro grau
com qualquer cancer em idade jovem (antes dos 45 anos) ou um parente de primeiro grau ou segundo grau que
tenha o diagnéstico de cancer em idade jovem ou sarcoma em qualquer idade. O diagnéstico € definido a partir de
um individuo que apresentou sarcoma na infancia ou antes dos 45 anos.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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55) Em relacao a Neoplasia Endocrina Mdltipla Tipo 1 (NEM 1), assinale a alternativa incorreta.

a) A manifestacao clinica mais frequente do NEM 1 é o hiperparatireoidismo.
b) Os gastrinomas e insulinomas sao tumores pancreaticos mais frequentes da NEM 1.
c) ANEM 1 é transmitida por um padrdo de heranga autossdémico dominante com elevada penetrancia.

d) Para o diagnostico de NEM familiar, € necessario o reconhecimento de um caso de NEM 1 com, no minimo,
dois parentes de primeiro grau com tumor em pelo menos uma das trés glandulas (paratireoide, pancreas
enddécrino/duodeno e hipofise).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Para o diagndstico de NEM familiar, € necesséario o reconhecimento de um caso de NEM1 com, no minimo, um
parente de primeiro grau com tumor em pelo menos uma das trés glandulas (paratireoide, péncreas
endocrino/duodeno e hipdfise).

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

56) Em relacao a Neoplasia Enddcrina Mdltipla Tipo 2 (NEM 2), assinale a alternativa incorreta.

a) A causa genética envolve mutag8es no proto-oncogene RET.
b) Quando associado a NEM 2, o feocromocitoma é predominantemente unilateral.

c) Refere-se a um grupo de sindromes tumorais de heranca autossOmica dominante, tendo em comum o
carcinoma medular de tireoide.

d) A frequéncia de hiperparatireoidismo € baixa e a hiperplasia de multiplas paratireoides é mais frequentemente
encontrada que adenomas multiplos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Quando associado a NEM2, o feocromocitoma é bilateral em mais de 50% dos casos.
Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

57) Em relacdo a sindrome de Cowden, assinale a alternativa correta.

a) Possui heranca autossdémica dominante com mutacdo no gene TP53.

b) O cancer de tireoide é a neoplasia maligna mais relatada na sindrome.

¢) Se o paciente apresentar duas lesdes faciais do tipo triquilemomas, pode-se confirmar o diagndstico.

d) As manifestag@es iniciam no inicio da terceira década de vida, acometendo mais mulheres que homens.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Possui heranca autossémica dominante com mutag¢é@o no gene PTEN. O cancer de mama € a neoplasia maligna mais
relatada na sindrome. Para o0 paciente que apresenta apenas lesdes mucocutaneas, ela deve apresentar seis ou
mais papulas faciais, das quais trés devem ser triquilemomas para ter o diagndstico de Sindrome de Cowden. As
manifestagdes iniciam no inicio da terceira década de vida, acometendo mais mulheres que homens.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

58) Em relacdo a doenca de von Hippel-Lindau, assinale a alternativa incorreta.

a) A manifestagdo mais precoce da doenga € o angioma de retina.
b) E uma doenca hereditaria multissistémica causada por mutacdo no gene VHL.
¢) A neoplasia maligna mais frequentemente associada é o hemangioblastoma cerebelar.

d) Os achados clinicos mais frequentes sdo os cistos, principalmente do rim e pancreas e geralmente sdo
solitarios.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os achados clinicos mais frequentes da Doenca de von Hippel-Lindau sdo os cistos, principalmente do rim e
pancreas e, geralmente, sdo multiplos.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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59) Todos sao exames de rotina para o rastreamento clinico de individuos considerados como alto risco para a
doenca de von Hippel-Lindau, exceto:

a) Angiografia.

b) Oftalmoscopia.

¢) Ultrassonografia de abdémen.

d) Ressonéancia magnética espinhal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A angiografia ndo € um exame de rotina para o rastreamento clinico de individuos considerados como alto risco para
a doenca de von Hippel-Lindau.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

60) E considerado critério diagndstico da Neurofibromatose Tipo 1:

a) Presenca de nédulo de Lisch.

b) Sardas nas regides axilares ou inguinais.

c) Presenca de neurofibroma de qualquer tipo.

d) Trés ou mais manchas café com leite > 5mm em individuos pré-pUberes e >15mm em pos-puberes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Sao critérios diagnodsticos da Neurofibromatose Tipo 1:

¢ dois ou mais nédulos de Lisch.

¢ sardas nas regifes axilares ou inguinais.

¢ dois ou mais neurofibromas de qualquer tipo.

e seis ou mais manchas café com leite > 5mm em individuos pré-puberes e >15mm em pés-puberes.

Fonte: FERREIRA, Carlos Gil; ROCHA, José Claudio. Oncologia Molecular. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
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