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I? SUA PROVA

e Além deste caderno de questGes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

( L: Tempo

¢ 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagao da
folha de respostas.

e 1 hora apos o inicio da prova, é possivel retirar-se
da sala, sem levar o caderno de questdes nem
qualquer tipo de anotacdo de suas respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de prova,
é possivel retirar-se da sala levando o caderno
de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja este caderno de
questoes.
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PrRoOvVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMACOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questbes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, nimero de inscricao e documento
de identidade, e leia atentamente as instrucdes para
preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do impresso
em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo da
folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideracao
apenas as marcacoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA [
EDUCAGAO
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1

Maria, 59 anos, com diagndstico realizado na colonoscopia de

adenocarcinoma de cdlon direito. Apds hemicolectomia a analise

anatomopatoldgica demonstra intensa infiltragdo de linfdcitos no

estroma tumoral. O estudo molecular identifica deficiéncia do

sistema de reparo por incompatibilidade de bases (dIMMR), com

instabilidade de microssatélites (MSI-H).

O seguinte mecanismo bioldgico explica mais adequadamente

esse achado histopatoldgico:

(A) hipermetilagdo difusa do DNA, reduzindo a imunogenicidade
tumoral.

(B) elevada carga mutacional com geragdo de numerosos
neoantigenos reconhecidos pelo sistema imune.

(C) amplificagdo do HER2 induzindo ativagdo do sistema
complemento.

(D) superexpressdo de VEGF promovendo recrutamento direto de
linfécitos T citotoxicos.

(E) mutagdo de TP53 aumentando a apoptose espontdnea das
células neoplasicas.

2

Jodo, 67 anos, é submetido a pancreatoduodenectomia por

adenocarcinoma de cabega de pancreas. O laudo

anatomopatoldgico evidencia extensa invasdo perineural, apesar

de margens cirurgicas livres. O cirurgido explica que esse padrdo

de disseminagdo representa uma caracteristica bioldgica tipica

dessa neoplasia.

O mecanismo que estda mais diretamente relacionado ao

desenvolvimento da invasdo perineural é a

(A) redugdo da expressdo da E-caderina.

(B) inibigdo da angiogénese por trombospondina.

(C) disseminagdo hematogénica mediada por VEGF.

(D) instabilidade cromossdmica secundaria a mutagdo de BRCA2.

(E) interagdo entre células tumorais, células de Schwann e fatores
neurotroficos presentes no microambiente tumoral.

3

Daniela, 46 anos, apresenta carcinoma ductal invasivo da mama. A

imunohistoquimica demonstra receptores hormonais negativos e

HER2 positivo (3+). Apds confirmagdo por hibridizagdo in situ, é

indicada terapia-alvo.

A alteragdo bioldgica que explica o comportamento agressivo

desses tumores é

(A) a ativacdo da proteina p53.

(B) a supressdo da angiogénese tumoral.

(C) o aumento da estabilidade gendmica.

(D) o bloqueio permanente da transi¢cdo G1-S do ciclo celular.

(E) a ativagdo constitutiva das vias intracelulares PI3K/AKT e
MAPK.

4

Joana, 63 anos, apresenta melanoma metastatico. O

sequenciamento de nova geragdo identifica mutagdo BRAF V600E.

A equipe multidisciplinar indica terapia molecular especifica.

Do ponto de vista bioldgico, essa mutagao é classificada como

(A) marcador exclusivamente progndstico.

(B) alteragdo restrita as neoplasias hematoldgicas.

(C) alteragdo tipica de tumores com instabilidade de
microssatélite.

(D) mutagdo passageira (passenger mutation), sem impacto
funcional;

(E) mutagdo condutora (driver mutation), responsavel pela
ativagdo constitutiva da via MAPK.

5

Mariana, 62 anos, apresenta adenocarcinoma colorretal

metastatico. Antes do inicio do tratamento sistémico, é solicitado

estudo molecular demonstrando mutagao no gene KRAS.

A principal relevancia clinica dessa alteragdo é

(A) indicar imunoterapia anti-PD-1.

(B) definir extensdo da ressecgdo cirdrgica.

(C) estimar risco de tromboembolismo venoso.

(D) confirmar diagndstico de sindrome de Lynch.

(E) predizer resisténcia ao tratamento com anticorpos
monoclonais anti-EGFR.

6

Daniella, 49 anos, foi submetida a tireoidectomia total por
carcinoma papilifero da tireoide, seguida de radioiodoterapia.
Durante o acompanhamento, o endocrinologista solicita um
exame laboratorial seriado para detectar doenga residual ou
recorrente.

O marcador tumoral mais apropriado é

(A) AFP.

B) CEA.

C) CA 125

D) Tireoglobulina.

E) Calcitonina.

(
(
(
(

7

Marina, 45 anos, apresenta histdria familiar de multiplos casos de

cancer de mama e ovario em parentes de primeiro grau. A

investigacdo genética identifica mutacdo germinativa no gene

BRCAL1.

O processo biolégico que se encontra primariamente

comprometido é

(A) o reparo por mismatch.

(B) o controle da angiogénese.

(C) avia extrinseca da apoptose.

(D) o reparo por excisdo de bases.

(E) a recombinagdo homologa responsdvel pelo reparo de
quebras de dupla fita do DNA
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Flavio, 66 anos, é submetido a gastrectomia total com
linfadenectomia D2 por adenocarcinoma gastrico localmente
avangado. O laudo anatomopatolégico descreve extensas areas de
necrose central associadas a intensa proliferagdo vascular nas
margens infiltrativas do tumor.

Considerando a biologia tumoral, assinale a afirmativa correta a
respeito do mecanismo que explica mais adequadamente a
associagdo entre esses achados.

(A) A perda da expressdo da E-caderina estimula diretamente a
proliferagdo de vasos sanguineos, independentemente da
presenga de hipdxia.

(B) A mutagdo do gene TP53 determina aumento da perfusdo
tumoral, levando simultaneamente a necrose central e ao
aumento da vascularizagao periférica.

(C) A ativagdo do sistema de reparo por incompatibilidade de
bases (mismatch repair) promove aumento da angiogénese
compensatdria nas areas periféricas do tumor.

(D) A hipdxia decorrente do rapido crescimento tumoral estabiliza
o fator induzivel por hipdxia (HIF-1a), induzindo a expressdo
de VEGF e de outros genes envolvidos na angiogénese e na
adaptagdo celular ao ambiente hipdxico.

(E) A ativagdo constitutiva da via Wnt/B-catenina é o principal
mecanismo responsavel pela formagdo de novos vasos em
tumores sdlidos, independentemente da disponibilidade de
oxigénio.

9

Um homem, 63 anos, apresenta melanoma localizado na face
lateral da perna. A bidpsia excisional demonstra espessura de
Breslow de 2,4 mm, sem evidéncia de metastases a investigacdo
inicial. Apds discussdo em reunido multidisciplinar, planeja-se o
tratamento cirdrgico definitivo.

A margem cirurgica periférica recomendada para a ampliagdo da
excisdo primaria é de

(A) 2,0 cm.

(B) 3,0cm.

(C) 1,5cm.

(D) 1,0cm.

(E) 5,0 mm.

10

Uma mulher, 48 anos, apresenta lesdo pigmentada no dorso da
mao direita, com crescimento progressivo had aproximadamente
oito meses. Foi submetida a bidpsia excisional, cujo exame
anatomopatoldgico revelou melanoma extensivo superficial,
espessura de Breslow de 0,9 mm, auséncia de ulceragdo, indice
mitético de 9 mitoses/mm?, margens livres e auséncia de invasdo
linfovascular.

Ao exame fisico e ao ultrassom da regido axilar, ndo se observam
linfonodos suspeitos.

A préxima conduta a ser tomada deve ser

(A) realizar a pesquisa do linfonodo sentinela concomitantemente
a ampliagdo das margens cirurgicas.

solicitar PET-CT para excluir doenga metastdtica subclinica
antes do tratamento cirdrgico definitivo.

realizar linfadenectomia regional em virtude do indice
mitdtico elevado e do maior risco de disseminagdo linfatica.
instituir seguimento clinico, pois a bidpsia excisional
apresentou margens livres e ndo ha linfonodos clinicamente
suspeitos.

programar a pesquisa do linfonodo sentinela apds a
cicatrizacdo da ampliagdo das margens, evitando interferéncia
do processo inflamatério na drenagem linfatica.

(B

(C

-

(D

-

(E

11

Um homem, 76 anos, imunossuprimido apos transplante renal,
apresenta lesdo ulcerada de 3,5 cm no couro cabeludo. Apds
ressecgdo, 0 anatomopatoldgico demonstra  carcinoma
espinocelular moderadamente diferenciado, com invasdo
perineural, profundidade de invasdo além do tecido subcutdneo e
margens livres.

Dos fatores a seguir, assinale o que estd mais fortemente
associado ao maior risco de recorréncia local e disseminagdo
linfonodal nesse paciente.

(A) Imunossupressdo e ulceragdo.

(B) Presenca de invasdo perineural.

(C) Localizagdo no couro cabeludo.

(D) Tamanho tumoral superior a 3 cm.

(E) Grau moderado de diferenciagdo histoldgica.

12

Um senhor, 73 anos, apresenta lesdo ulcerada de crescimento

lento na asa nasal direita ha quatro anos. A bidpsia incisional

demonstra carcinoma basocelular infiltrativo. O tumor mede 1,8

cm.

A estratégia melhor indicada nessa situagdo é a

(A) cirurgia micrografica de Mohs.

(B) excisdo com margem fixa de 2 mm

(C) excisdo com margem fixa de 3 mm.

(D) excisdo com margem fixa de 5 mm.

(E) radioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia micrografica de
Mohs.

13

Homem, 56 anos, procura atendimento por aumento progressivo

do volume da coxa esquerda ha oito meses.

Ao exame fisico, apresenta massa de aproximadamente 8 cm,

localizada profundamente a fascia muscular, indolor e aderida aos

planos profundos. Ndo ha sinais flogisticos.

A conduta diagndstica mais apropriada antes do tratamento

definitivo é

(A) excisdo completa da lesdo com margem de 2 cm.

(B) excisdo completa da lesdo com margem de 2,5 cm.

(C) puncdo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassonografia.

(D) bidpsia incisional transversa sobre o maior didmetro da lesdo.

(E) ressonancia magnética da extremidade seguida de bidpsia por
agulha grossa, planejando o trajeto da bidpsia.

14

Mulher de 48 anos apresenta sarcoma pleomorfico indiferenciado
da coxa confirmado por bidpsia. A ressonancia magnética
demonstra tumor de 9 cm, de alto grau, sem invasdao 6ssea ou
neurovascular.

O seguinte exame faz parte do estadiamento inicial de rotina para
pesquisa de metastases a distancia:

(A) cintilografia dssea.

(B) PET-CT de corpo inteiro.

(C) ultrassonografia hepatica.

(D) tomografia computadorizada de tdrax.

(E) tomografia computadorizada de abdome e pelve.
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Um homem de 54 anos apresenta lipossarcoma bem diferenciado,
localizado profundamente na musculatura da coxa, medindo 7 cm.
A ressonancia magnética demonstra tumor ressecavel, sem
invasdo de estruturas neurovasculares. A  tomografia
computadorizada de térax ndo evidencia metdstases.

O tratamento inicial de escolha é a

(A) amputagdo do membro.

(B) radioterapia exclusiva.

(C) quimioterapia neoadjuvante.

(D) ressecgdo cirurgica com margens oncoldgicas negativas.

(E) quimioterapia neoadjuvante seguida de amputagdo do
membro.

16

Fernanda, 59 anos, tabagista e etilista, apresenta lesdo ulcerada na
borda lateral direita da lingua ha trés meses. A bidpsia confirma
carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. A
ressondncia magnética demonstra tumor de 2,4 cm, profundidade
de invasdo de 8 mm, sem acometimento mandibular. A tomografia
cervical ndo evidencia linfonodos aumentados (cNO).

Além da glossectomia parcial com margens adequadas, a conduta
mais apropriada em relagdo ao pescogo é

(A) aradioterapia cervical exclusiva.

(B) o esvaziamento cervical radical modificado.

(C) o esvaziamento cervical seletivo eletivo dos niveis | a lll.

(D) a pesquisa do linfonodo sentinela como tratamento padrao.
(E) a observacgdo clinica com ultrassonografia cervical periddica.

17

Ana, 57 anos, apresenta carcinoma espinocelular da amigdala

direita. A imunohistoquimica demonstra positividade para p16. O

estadiamento ndo evidencia metastases a distancia.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) a positividade para p16 contraindica tratamento cirurgico.

(B) a pesquisa de p16 substitui a determinagdo do estadiamento
TNM.

(C) a positividade para p16 indica radioterapia exclusiva.

(D) tumores pl6 positivos apresentam maior incidéncia de
invasdo perineural.

(E) a positividade para pl6 esta associada a melhor resposta ao
tratamento e melhor prognéstico.

18

Paulo, 68 anos, apresenta carcinoma espinocelular do assoalho

bucal medindo 3,5 cm. A tomografia evidencia erosao da cortical

mandibular, sem invasdo do canal mandibular. Ndo ha metastases

a distancia.

A melhor estratégia cirurgica é

(A) radioterapia exclusiva.

(B) quimioterapia neoadjuvante seguida de observagéo.

(C) mandibulectomia marginal associada a ressec¢do do tumor.

(D) mandibulectomia  segmentar associada a ressecgdo
oncoldgica.

(E) ressecgdo da lesdo preservando completamente a mandibula.

19

Paciente, 56 anos, pds-menopausada, apresenta carcinoma ductal

invasivo da mama esquerda medindo 2,4 cm (cT2NOMO). O tumor

é receptor de estrogénio e progesterona positivos, HER2 negativo

e Ki-67 de 10%. A ultrassonografia axilar ndo demonstra linfonodos

suspeitos. A paciente sera submetida a cirurgia conservadora da

mama.

Em relagdo ao estadiamento axilar, a melhor conduta é

(A) radioterapia axilar exclusiva.

(B) bidpsia do linfonodo sentinela.

(C) esvaziamento axilar niveis | e Il de rotina.

(D) néo realizar abordagem axilar por se tratar de tumor luminal.

(E) pungdo aspirativa dos linfonodos axilares durante o ato
operatorio.

20

Senhora, 60 anos, foi submetida a quadrantectomia e a bidpsia do
linfonodo sentinela por carcinoma ductal invasivo pT1cNO. O
exame anatomopatoldgico demonstra margens negativas, sendo
de 1 mm a menor distancia entre o tumor invasivo e a tinta. Ndo
ha componente intraductal extenso.

A melhor conduta é

(A) mastectomia.

(B) esvaziamento axilar.

(C) ampliagdo das margens.

(D) seguir com radioterapia adjuvante.

(E) repetir a biopsia do linfonodo sentinela.

21

Uma paciente de 56 anos é submetida a ressec¢do em bloco de um
sarcoma pleomérfico indiferenciado de alto grau localizado na face
anteromedial da coxa. O defeito cirurgico mede 16 x 12 cm, com
exposicdo do fémur sem peridsteo, do tenddo do quadriceps sem
paratendao e da artéria femoral superficial. As margens foram
confirmadas negativas por congelagdo, e ndo ha infecgdo local.
Esta indicada radioterapia adjuvante.

Segundo os principios da reconstru¢dao oncoldgica, a estratégia
reconstrutiva mais apropriada é

A) terapia por pressdo negativa como tratamento definitivo.

B) reconstrugdo imediata com retalho livre microvascularizado.

D) reconstrugdo definitiva somente apos radioterapia adjuvante.
E) fechamento primario apds descolamento amplo dos retalhos
cutaneos.

(
(
(C) enxerto de pele parcial imediatamente sobre o leito cirurgico.
(
(

22

Um paciente de 65 anos, tabagista, é submetido a ressec¢dao ampla
de um carcinoma espinocelular do couro cabeludo com invasdo do
periésteo. Apds a resseccdo permanece defeito de 12 cm, com
extensa exposicdo da tabua externa do cranio, desprovida de
pericranio. O anatomopatolégico por congelagdo confirma
margens livres.

o seguinte fator torna inadequada a reconstrugao definitiva
apenas com enxerto cutaneo:

(A) tabagismo.

(B) perda do pericranio.

(C) idade superior a 60 anos.

(D) localizagdo no couro cabeludo.

(E) diametro do defeito superior a 10 cm.
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Uma paciente de 47 anos apresenta carcinoma invasivo da mama
esquerda (cT3N1MO, HER2 positivo) e sera submetida a
quimioterapia neoadjuvante, seguida de mastectomia. O
estadiamento confirma indicagdo de radioterapia pods-
mastectomia.

A seguinte estratégia reconstrutiva apresenta maior probabilidade
de preservar resultados funcionais e estéticos a longo prazo nesse
contexto:

(A) expansor tecidual permanente.

(B) implante retropeitoral definitivo.

(C) enxerto dermogorduroso isolado.

(D) implante de silicone pré-pectoral.

(E) reconstrugdo autéloga com tecido vascularizado.

24

Uma paciente de 58 anos apresenta linfonodomegalia cervical
esquerda progressiva hd quatro meses, associada a perda
ponderal de 9 kg, febre vespertina e sudorese noturna. A
tomografia evidencia linfonodos cervicais, mediastinais e
retroperitoneais aumentados. A PET-CT demonstra intensa
captagdo em todas essas cadeias, sem evidéncia de tumor primario
sélido. A pungdo aspirativa por agulha fina, com material bioldgico
escasso, revela populagdo linfoide atipica.

A conduta diagndstica mais apropriada é

(A) iniciar quimioterapia para tratamento de linfoma.

(B) realizar bidpsia por agulha grossa do maior linfonodo.

(C) repetir a pungdo aspirativa guiada por ultrassonografia.

(D) iniciar corticoterapia e repetir os exames apds quatro
semanas.

(E) realizar biopsia excisional do linfonodo mais acessivel e
representativo.

25

Paciente de 48 anos apresenta linfonodo cervical posterior de 3

cm, endurecido e pouco movel ha dois meses. A ultrassonografia

demonstra perda do hilo gorduroso e espessamento cortical

difuso. A PAAF identifica células linfoides atipicas, porém sem

possibilidade de subclassificagao. A citometria de fluxo obtida pelo

aspirado é inconclusiva.

Um fator que torna obrigatéria a realizagdo de bidpsia excisional

nesse cendrio é

(A) aidade superior a 40 anos.

(B) o tamanho superior a 2 cm.

(C) a auséncia de diagndstico definitivo apds PAAF.

(D) o aspecto ultrassonografico sugestivo de malignidade.

(E) a necessidade de preservagdo da arquitetura linfonodal para
classificagdo histopatoldgica.

26

Mulher de 54 anos apresenta adenomegalia inguinal esquerda de

3,4 cm descoberta incidentalmente durante investigacdo de

trombose venosa profunda. Nega sintomas infecciosos. Ao exame

fisico observa-se pequena lesdo ulcerada de 7 mm na vulva. O

linfonodo é endurecido e pouco mével.

A seguinte caracteristica da drenagem linfatica torna mais

provavel a relagdo causal entre os dois achados:

(A) adenopatias inguinais raramente representam doenca
metastatica.

(B) a drenagem vulvar ocorre prioritariamente para linfonodos
iliacos comuns.

(C) o comprometimento inguinal costuma representar
disseminagdo hematogénica precoce.

(D) lesGes vulvares frequentemente metastatizam inicialmente
para cadeias inguinais superficiais.

(E) os linfonodos inguinais superficiais drenam
predominantemente estruturas intraperitoneais.

27

Durante discussdao multidisciplinar, um residente propde realizar

PAAF em todos os pacientes com linfonodomegalia suspeita de

malignidade, argumentando tratar-se de exame menos invasivo e

com elevada especificidade.

A situagdo que representa a principal limitagdo dessa estratégia

ocorre porque a PAAF

(A) possui elevada taxa de complicagdes hemorragicas.

(B) reduz a acurécia da imunohistoquimica subsequente.

(C) aumenta significativamente o risco de disseminagdo tumoral.

(D) impossibilita avaliagdo da arquitetura linfonodal necessaria
para diversos linfomas.

(E) apresenta baixa sensibilidade para metastases de carcinoma
€scamoso.

28

Homem de 56 anos apresenta nddulo sélido hipervascular de 1,8
cm na cauda pancreatica. Encontra-se assintomatico, sem
episddios de hipoglicemia, diarreia secretdria ou doenga ulcerosa
péptica. A ecoendoscopia confirma lesdo Unica, bem delimitada,
distante do ducto pancredtico principal e sem linfonodos
suspeitos. Ndo ha evidéncias de sindrome hereditaria nem de
doenga metastatica.

A conduta mais apropriada para o caso é

(A) iniciar tratamento com analogo da somatostatina e reavaliar a
resposta tumoral antes da definigdo da estratégia definitiva.
solicitar PET/CT com FDG para definir o comportamento
biolégico da neoplasia antes de indicar qualquer tratamento
cirargico.

(B

—

(C

realizar enucleagdo da lesdo, uma vez que tumores menores
que 2 cm apresentam risco desprezivel de recorréncia apds
ressecgdo local.

indicar pancreatectomia distal com linfadenectomia regional,
pois o potencial metastatico independe do tamanho da lesdo
qguando o diagndstico é estabelecido.

(E) considerar vigildncia radioldgica seriada ou ressecgdo
cirdrgica, individualizando a decisdo conforme idade, risco
operatorio, velocidade de crescimento tumoral e preferéncia
do paciente.

(D
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Mulher de 38 anos apresenta episddios recorrentes de confusdo
mental, sudorese intensa e perda transitéria da consciéncia
durante jejum prolongado. A glicemia documentada é de 34
mg/dL, acompanhada por niveis inadequadamente elevados de
insulina, pro-insulina e peptideo C. A ressonancia evidencia lesdo
Unica de 1,3 cm localizada na transigdo entre corpo e cauda
pancreatica, situada a aproximadamente 8 mm do ducto
pancredtico principal, sem sinais de invasao local.

A estratégia cirurgica mais apropriada é

(A) proceder a pancreatectomia central, reduzindo o risco de
recorréncia local observado apds ressecgdes limitadas.

(B) indicar duodenopancreatectomia cefalica, uma vez que o

tratamento oncoldgico formal oferece maior controle da

doenga em longo prazo.

iniciar tratamento clinico com diazdéxido e reservar a cirurgia

apenas para pacientes que permanegam sintomaticos apds

acompanhamento prolongado.

realizar enucleagdo da lesdo, preservando o maior volume

possivel de parénquima pancreatico e confirmando

previamente sua relagdo anatémica com o ducto principal.

(C

-

(D

-

(E) indicar  pancreatectomia distal com esplenectomia,
considerando que insulinomas apresentam elevada frequéncia
de comprometimento linfonodal oculto.

30

Homem de 44 anos apresenta diarreia cronica, multiplas ulceras
duodenais recorrentes e necessidade crescente de altas doses de
inibidor da bomba de prétons. A gastrina sérica permanece
elevada apds suspensdo adequada da medicagdo, e o teste da
secretina é positivo. A investigacao demonstra
hiperparatireoidismo primario e multiplos pequenos tumores
localizados no duodeno proximal.

Assinale a opgdo que explicita a caracteristica que exerce maior

impacto sobre a possibilidade de cura cirdrgica.

(A) A multiplicidade tumoral aumenta o risco de metastases
hepaticas precoces, tornando o tratamento cirdrgico
exclusivamente paliativo.

(B) O controle adequado da hipersecrecdo acida elimina o
beneficio da abordagem cirdrgica do tumor primario na
maioria dos pacientes.

(C) A localizagdo predominante em duodeno determina
comportamento biolégico mais agressivo que os gastrinomas
pancreaticos esporadicos.

(D) A presenga de multiplos tumores associados a sindrome
hereditdria reduz significativamente a probabilidade de
ressec¢ao curativa completa.

(E) A positividade do teste da secretina identifica pacientes com
excelente progndstico apds ressecgdes pancreaticas
ampliadas.

31

Paciente de 63 anos apresenta neoplasia neuroenddcrina
pancreatica ndo funcionante localizada na cabega do pancreas,
medindo 4,5 cm. A tomografia demonstra contato intimo com o
ducto pancredtico principal, sem invasdo vascular ou metastases a
distancia. A bidpsia evidencia neoplasia bem diferenciada, indice
Ki-67 de 6%.

A estratégia terapéutica mais adequada é

(A) iniciar tratamento sistémico com andlogo da somatostatina e
indicar cirurgia apenas na ocorréncia de progressdo
radioldgica documentada.

(B) proceder a ablagdo por radiofrequéncia guiada por
ecoendoscopia, reservando a ressec¢do para pacientes com
comprometimento vascular.

(C) realizar enucleagdo apds identificagdo intraoperatdria do

ducto pancreatico, preservando o maximo possivel de tecido

pancredtico funcional.

instituir vigilancia radioldgica, uma vez que tumores bem

diferenciados apresentam baixo risco de progressdo clinica

independente do diametro.

(E) realizar ressec¢ao pancredtica anatémica com
linfadenectomia regional, considerando o tamanho tumoral, a
proximidade ductal e o potencial de disseminagao linfonodal.

(D

32

Homem de 67 anos, tabagista e etilista, apresenta disfagia
progressiva inicialmente para solidos e, posteriormente, para
liquidos, associada a perda ponderal de 12 kg em quatro meses. A
endoscopia digestiva alta identifica lesdo ulceroinfiltrativa
localizada no terco médio do esdfago, cuja bidpsia demonstra
carcinoma espinocelular. A tomografia computadorizada nao
evidencia metastases a distancia. A ecoendoscopia revela invasdo
da muscular prépria e dois linfonodos periesofagicos suspeitos.

A estratégia terapéutica com maior potencial curativo é

(A) iniciar quimioterapia sistémica isolada, considerando o
acometimento linfonodal identificado pela ecoendoscopia.
(B) empregar radioterapia exclusiva com intengdo curativa, uma
vez que ndo ha evidéncias de disseminagdo metastatica.
proceder a dilatagdo endoscépica seguida de vigilancia,
reavaliando a necessidade de tratamento definitivo conforme
a evolugdo clinica.
(D) realizar esofagectomia imediata com linfadenectomia
regional, reservando tratamento complementar para o
anatomopatoldgico definitivo

(C

-

(E

-

instituir quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de
esofagectomia, desde que o paciente permanega candidato a
ressec¢do apos reestadiamento.
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Homem de 61 anos apresenta adenocarcinoma localizado na
jungdo esofagogdstrica. Apds estadiamento completo, identifica-
se lesdo cT1bNOMO, restrita a submucosa, sem evidéncias de
comprometimento linfonodal ou doenga metastatica.

O principal fator que contraindica o tratamento exclusivamente
endoscopico é

(A) a impossibilidade de obtengdo de margens livres durante
ressecgoes endoscdpicas realizadas na transi¢do
esofagogastrica.

(B) a elevada incidéncia de recorréncia local relacionada a
presenca de epitélio de Barrett remanescente apds ressec¢do
mucosa.

(C) o aumento substancial do risco de metastases linfonodais

associado a invasdo da submucosa, mesmo na auséncia de

linfonodos suspeitos.

a limitagdo da ultrassonografia endoscépica em diferenciar

lesGes confinadas a mucosa daquelas que invadem a muscular

propria.

(E) o comportamento biolégico mais agressivo dos
adenocarcinomas da jungdo quando comparados aos tumores
espinocelulares tordcicos.

(D

-

34

Paciente de 64 anos é submetido a quimiorradioterapia
neoadjuvante para adenocarcinoma do terco distal do es6fago.
Apds o tratamento, PET/CT, tomografia e endoscopia n3o
demonstram doenga residual evidente. As bidpsias obtidas
mostram apenas alteragGes inflamatorias e fibrose.

A conduta mais apropriada nesse caso é

(A) repetir a endoscopia em oito semanas e indicar cirurgia apenas
na presenca de recidiva histologicamente comprovada.

(B) suspender o tratamento definitivo, instituindo vigilancia clinica
rigorosa com exames seriados sem intervengdo cirurgica
inicial.

(C) prosseguir com a esofagectomia planejada, considerando a

possibilidade de doenga residual microscépica apesar da

resposta clinica aparente.

substituir a cirurgia por terapia sistémica de manutengdo,

considerando a elevada acuracia do PET/CT apds tratamento

neoadjuvante.

(E) administrar novo ciclo de quimiorradioterapia antes de
qualquer definigdo terapéutica, buscando aumentar a taxa de
resposta patolégica completa.

S

35

Homem de 72 anos apresenta carcinoma espinocelular do terco
superior do esOfago (cT4bN1MO0), com invasdo da traqueia
confirmada por broncoscopia. Mantém bom desempenho
funcional e ndo apresenta metastases a distancia.

A estratégia terapéutica mais apropriada é

(A) iniciar quimioterapia neoadjuvante isolada e reavaliar a
possibilidade de cirurgia apds redugdo volumétrica do tumor.
proceder inicialmente a colocagdo de protese esofagica e
programar ressec¢do cirdrgica caso ocorra melhora da
disfagia.

instituir quimiorradioterapia definitiva com intengdo de

controle locorregional, considerando a impossibilidade de

ressec¢do oncoldgica completa.

(D) indicar gastrostomia para suporte nutricional exclusivo,
reservando tratamento antineoplasico apenas na presenga de
progressdo metastatica.

(E) realizar esofagectomia ampliada associada a ressecgdo
traqueal em bloco, seguida de radioterapia complementar
conforme o anatomopatoldgico.

(B

-

(C

36

Homem de 68 anos, apresenta na endoscopia digestiva alta lesdo

ulceroinfiltrativa localizada no antro gastrico. A bidpsia confirma

adenocarcinoma pouco diferenciado. A tomografia

computadorizada ndo demonstra metdstases a distancia, porém

evidencia espessamento transmural da parede gastrica e

linfonodos perigdstricos aumentados. O paciente apresenta bom

desempenho funcional.

A estratégia terapéutica com maior potencial curativo é

(A) instituir quimioterapia perioperatdria seguida de gastrectomia
oncolégica com linfadenectomia adequada.

(B) iniciar quimiorradioterapia definitiva, considerando o

comprometimento linfonodal identificado na tomografia

computadorizada inicial

administrar quimioterapia sistémica exclusiva até obtengdo de

resposta radiolégica completa antes de considerar qualquer

procedimento cirurgico.

indicar gastrectomia paliativa para controle dos sintomas,

complementando posteriormente com tratamento sistémico

conforme a evolugdo clinica.

(E) realizar gastrectomia subtotal imediata com linfadenectomia
regional, reservando tratamento sistémico em caso de doenga
residual identificada no anatomopatolégico.

G)

S

37

Mulher de 61 anos apresenta adenocarcinoma gdstrico precoce

localizado na pequena curvatura do antro. A ecoendoscopia

demonstra lesdo restrita a mucosa, medindo 1,4 cm, sem

ulceragdo e sem linfonodos suspeitos. A bidpsia revela

adenocarcinoma bem diferenciado.

A estratégia terapéutica mais apropriada é

(A) instituir vigilancia endoscopica sem resseccdo imediata,
devido ao baixo potencial invasivo.

(B) iniciar quimioterapia perioperatéria antes de definir a
necessidade de ressecgdo gastrica definitiva.

(C) realizar gastrectomia total para reduzir o risco de recorréncia
metacronica no estbmago remanescente.

(D) considerar ressec¢do endoscopica em bloco, uma vez que ha
baixo risco para comprometimento linfonodal.

(E) indicar gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2,
considerando a possibilidade de subestadiamento pela
ecoendoscopia.
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Homem de 65 anos apresenta adenocarcinoma localizado no
corpo gastrico. Os exames de imagem ndo evidenciam metdstases
hepaticas nem peritoneais. Durante a laparoscopia de
estadiamento sdo identificados pequenos implantes peritoneais
confirmados por bidpsia, sem outras alteragdes macroscdpicas.

A conduta mais apropriada é

(A) suspender a proposta de gastrectomia curativa e rediscutir o
tratamento sistémico.

(B) ampliar a linfadenectomia para compensar o impacto
prognostico da disseminagdo peritoneal microscépica.

(C) proceder com a resseccdo dos implantes peritoneais e
reavaliar a indicagdo de gastrectomia apds nova tomografia

(D) realizar gastrectomia subtotal seguida de quimioterapia
adjuvante.

(E) prosseguir com gastrectomia radical associada a
peritonectomia, visando ressec¢ao completa de toda a doenga
macroscoépica.

39

Paciente de 58 anos apresenta adenocarcinoma localizado no
terco médio do estdmago. Apds estadiamento, programa-se
gastrectomia subtotal. Durante a discussdo pré-operatoria,
debate-se a extensdo da linfadenectomia.

A recomendagdo de uma linfadenectomia D2 em centros com

experiéncia é fundamentada pelo fato de que

(A) proporciona estadiamento mais preciso e melhora o controle
locorregional.

(B) permite preservagdo mais ampla do estdbmago remanescente
sem comprometer as margens cirlrgicas.

(C) reduz a incidéncia de recidiva peritoneal por interromper
precocemente a drenagem linfatica tumoral.

(D) diminui a frequéncia de metdstases hepdticas ao limitar a
disseminagdo hematogénica portal durante a cirurgia.

(E) elimina a necessidade de tratamento sistémico complementar
ao remover a maioria dos sitios de disseminagdo inicial.

40

Homem de 70 anos apresenta adenocarcinoma da cardia

classificado como Siewert tipo Il. A tomografia e a ecoendoscopia

ndo demonstram metdstases, mas evidenciam invasdo da

muscular propria e linfonodos regionais suspeitos.

O principal fator que deve orientar a escolha da abordagem

cirdrgica é

(A) o grau de diferenciagdo tumoral identificado na bidpsia inicial,
independentemente da localizagdo anatémica da neoplasia.

(B) o subtipo histolégico segundo Lauren, considerando que

tumores difusos exigem obrigatoriamente ressec¢des mais

extensas.

a presenga de linfonodos suspeitos na pequena curvatura,

priorizando sempre a gastrectomia total em relagdo as demais

técnicas.

(D) o diametro maximo da lesdo medido pela tomografia,

independentemente da extensao proximal do

comprometimento da jungdo.

a localizagdo exata do epicentro tumoral em relagdo a jungdo

esofagogdstrica e a possibilidade de obtengdo de margens

livres associadas a linfadenectomia adequada.

G

(E

41

Mulher de 57 anos apresenta adenocarcinoma difuso envolvendo
grande parte do estdmago proximal e médio. A tomografia ndo
evidencia metdstases e a laparoscopia de estadiamento é
negativa. Durante o planejamento operatério discute-se a
extensdo da resseccgao.

O principal objetivo da gastrectomia total nesse paciente é

(A) diminuir a frequéncia de fistulas da anastomose digestiva
qguando comparada as ressecgGes gastricas parciais.

(B) permitir linfadenectomia mais extensa do que aquela realizada
durante gastrectomias subtotais convencionais.

(C) evitar recorréncia metacrénica no estdbmago remanescente,
independentemente da extensdo anatdémica do tumor
primario.

(D) obter ressecgdo com margens oncoldgicas adequadas,
preservando os principios técnicos relacionados a extensdo da
doenca e ao padrdo de disseminagao.

(E) reduzir a incidéncia de recorréncia peritoneal, uma vez que
tumores difusos apresentam menor resposta ao tratamento
sistémico.

42

Homem de 69 anos apresenta adenocarcinoma gastrico localizado
no antro. A tomografia computadorizada demonstra
espessamento da parede gastrica sem metdastases evidentes.
Apesar disso, opta-se pela realizagdo de laparoscopia de
estadiamento antes da ressecgao.

Essa etapa da investigacao se justifica pelo fato de que

(A) a disseminagdo peritoneal pode permanecer oculta aos
exames de imagem convencionais.

(B) a citologia peritoneal negativa exclui definitivamente doenca
metastatica microscopica durante o seguimento.

(C) a identificagdo de pequenos linfonodos perigastricos altera
diretamente a classificagdo TNM antes da ressecgao.

(D) o procedimento permite definir com maior precisdo a
extensdo necessdaria  da linfadenectomia durante a
gastrectomia.

(E) a laparoscopia apresenta maior sensibilidade que a
ecoendoscopia para avaliagao da profundidade de invasdo da
parede gastrica.

43

Paciente de 60 anos apresenta adenocarcinoma gastrico HER2-
positivo com multiplas metdstases hepaticas bilobares ao
diagndstico. Mantém bom desempenho funcional e auséncia de
sangramento digestivo ou obstrucdo.

A estratégia terapéutica inicial mais apropriada é

(A) instituir tratamento sistémico baseado em quimioterapia
associada a terapia-alvo anti-HER2.

realizar gastrectomia paliativa seguida de quimioterapia,
buscando reduzir a carga tumoral antes do tratamento
sistémico.

(B

—

(C

proceder a gastrectomia total com linfadenectomia D2 antes

da introdugdo de qualquer modalidade de tratamento

sistémico.

(D) administrar imunoterapia isoladamente, uma vez que tumores
HER2-positivos apresentam resposta limitada aos esquemas
citotdxicos.

(E) indicar hepatectomia em dois tempos associada a

gastrectomia, considerando a positividade para HER2 como

fator de bom prognéstico.
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44

Homem de 66 anos é submetido a gastrectomia subtotal por
adenocarcinoma localizado no antro. O exame anatomopatoldgico
evidencia margem proximal comprometida por infiltragdo
microscépica (R1), sem metastases a distancia identificadas
durante o estadiamento.

A conduta mais apropriada, na auséncia de contraindicagdes

clinicas, é

(A) iniciar quimioterapia paliativa.

(B) indicar quimiorradioterapia exclusiva.

(C) avaliar a possibilidade de nova ressecgdo visando obtengdo de
margens livres.

(D) instituir radioterapia sobre o leito cirdrgico, considerando que
margens microscopicas positivas.

(E) manter seguimento clinico rigoroso, reservando nova
intervengdo para eventual recorréncia macroscopica
documentada.

45

Homem de 69 anos apresenta colonoscopia com lesdo
estenosante no cdlon ascendente, cuja bidpsia revela
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. A tomografia
computadorizada demonstra espessamento segmentar da parede
colénica e linfonodos pericdlicos aumentados, sem metastases
hepaticas, pulmonares ou peritoneais. O paciente apresenta bom
estado funcional.

A melhor estratégia terapéutica inicial é

(A) realizar hemicolectomia direita oncoldgica com ligadura
vascular central e linfadenectomia regional.

(B) indicar quimiorradioterapia definitiva antes da cirurgia,
considerando o risco de comprometimento microscépico das
margens cirurgicas.

(C

-

realizar colectomia segmentar limitada preservando a maior
parte do mesocdlon, complementando o tratamento com
radioterapia pds-operatoria.

instituir quimioterapia neoadjuvante, considerando o
acometimento linfonodal identificado na tomografia, seguida
de ressecgdo caso ocorra redugdo tumoral significativa.
proceder inicialmente a colocagdo de proétese colonica para
descompressdo, reservando a ressecgdo para um segundo
tempo independentemente da auséncia de obstrugdo clinica.

(D

-

(E

46

Homem de 63 anos é submetido a colectomia direita por

adenocarcinoma do célon. O exame anatomopatoldgico

demonstra tumor pT3NO, com 22 linfonodos examinados,

margens livres, auséncia de invasdo linfovascular e auséncia de

invasdo perineural. Ndo houve obstrugdo nem perfuragao tumoral.

O fator mais relevante para a decisdo sobre quimioterapia

adjuvante nesse caso justifica-se pelo fato de que

(A) a auséncia de invasdo linfovascular contraindica

definitivamente qualquer tratamento sistémico apds a cirurgia

curativa.

o grau de diferenciagdo histoldgica constitui o Gnico parametro

utilizado para indicagdo de quimioterapia em tumores estadio

Il

a analise de mais de doze linfonodos elimina a possibilidade de

micrometdstases.

a presenca de fatores anatomopatoldgicos de alto risco, além

do estadiamento TNM, deve orientar a indicagdo

individualizada de tratamento complementar.

(E) tumores classificados como pT3 exigem quimioterapia
adjuvante.

(B

(C

-

(D

-

47

Paciente de 58 anos apresenta adenocarcinoma do célon sigmoide
com invasdo direta da parede da bexiga identificada na tomografia
computadorizada. Ndo ha metdastases a distdncia e o paciente
apresenta bom desempenho funcional.

A estratégia cirdrgica com maior possibilidade de controle
oncoldgico é

(A) ressecar o célon e o segmento vesical comprometido em

monobloco.

realizar ressec¢do do cdlon seguida de cistectomia em segundo

tempo, reduzindo o risco de complicagdes uroldgicas

imediatas.

realizar inicialmente quimioterapia exclusiva e indicar cirurgia

apenas em caso de resposta radiolégica completa da invasdo

vesical.

proceder apenas a derivagdo intestinal, considerando que

tumores T4b apresentam contraindicagdo absoluta ao

tratamento cirurgico

(E) liberar cuidadosamente o coélon da bexiga, preservando o
6rgdo urinario sempre que possivel e ressecando apenas a
parede intestinal acometida.

(B

—

(C

(D

48

Mulher de 66 anos apresenta adenocarcinoma do célon transverso

associado a perfuragdo localizada, identificada durante

laparotomia de urgéncia. Apds controle da contaminagdo

abdominal, confirma-se auséncia de metdstases hepaticas ou

peritoneais.

O tratamento cirdrgico deve ser orientado pelo principio

oncoldgico de que

(A) a presenga de perfuragdo contraindica ressecgdo definitiva,
devendo ser realizada apenas derivagdo intestinal para
controle da sepse.

(B) a prioridade deve ser limitar a extensdo da ressec¢do para

reduzir complicagbes, mesmo que isso comprometa os

principios oncoldgicos.

a reconstrugdo do transito intestinal representa prioridade

absoluta, independentemente do grau de contaminagdo ou

estabilidade hemodinamica.

a linfadenectomia regional pode ser omitida durante cirurgias

de urgéncia, sendo substituida por tratamento sistémico

posterior.

(C

(D

(E) sempre que as condigdes clinicas permitirem, deve-se realizar
ressec¢do oncoldgica completa da neoplasia, respeitando os
principios técnicos aplicados as cirurgias eletivas.
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Homem de 62 anos apresenta adenocarcinoma do sigmoide

associado a quatro metdastases hepaticas inicialmente

consideradas irressecaveis por comprometimento de ambos os

lobos hepaticos. Apds tratamento sistémico, observa-se redugado

significativa das lesGes e o paciente apresenta bom desempenho

funcional.

A estratégia que apresenta maior potencial de beneficio nesse

cenario é

(A) priorizar ablagdo percutanea isolada de todas as metastases.

(B) manter quimioterapia, independentemente da resposta
obtida.

(C) indicar transplante hepatico como tratamento preferencial
para pacientes com resposta objetiva ao tratamento sistémico.

(D) restringir o tratamento cirurgico ao tumor primario, mantendo
as metastases hepaticas sob acompanhamento radiolégico
periddico.

(E) ressecgdo com intengdo curativa, em caso de conversdo para
doenca tecnicamente ressecavel, com preservagdo de volume
hepatico adequado.

50

Paciente de 71 anos apresenta adenocarcinoma do cdlon
descendente. A tomografia evidencia multiplas metastases
hepaticas difusas, implantes peritoneais e pequenos nddulos
pulmonares bilaterais. O tumor primario ndo causa sangramento,
perfuracao ou obstrugdo. O paciente apresenta bom desempenho
funcional.

A conduta inicial mais apropriada é

(A) programar ressec¢do simultanea do célon, figado e peritonio
apos curto periodo de tratamento sistémico inicial.

(B) proceder a derivagdo intestinal profilatica, prevenindo
eventual obstrugdo futura independentemente da presenca
de sintomas.

(C) indicar colectomia paliativa imediata, reduzindo a carga
tumoral antes da introdugdo da quimioterapia sistémica.

(D) instituir tratamento sistémico, reservando procedimentos
cirdrgicos para complicagGes relacionadas ao tumor primario
ou situagdes cuidadosamente selecionadas.

(E) realizar colectomia associada a linfadenectomia ampliada para
melhorar a resposta ao tratamento sistémico subsequente.

51

Homem de 64 anos é submetido a colectomia esquerda por
adenocarcinoma do célon. O laudo anatomopatolégico demonstra
margem proximal e distal livres, sete linfonodos analisados, todos
negativos para metastases.

A principal implicagdo desse achado é

(A) a linfadenectomia limitada que, contudo, pode ser
compensada pela realizacdo de PET/CT no pds-operatdrio
imediato.

(B) a recuperagdo de menos de doze linfonodos, que indica
obrigatoriamente falha técnica da cirurgia realizada, exigindo
nova ressecgao.

(C) o numero insuficiente de linfonodos examinados, que pode
comprometer o estadiamento patolégico e influenciar a
decisdo sobre tratamento adjuvante.

(D) o ndmero reduzido de linfonodos interfere apenas na
classificagdo progndstica, sem impacto sobre decisdes
terapéuticas subsequentes.

(E) a auséncia de metastases nos linfonodos analisados, que
confirma definitivamente estadio Il de baixo risco,
independentemente do niumero de linfonodos avaliados.

52

Homem de 62 anos apresenta adenocarcinoma localizado a 6 cm
da borda anal. A ressonancia magnética da pelve demonstra tumor
cT3bN1, com margem circunferencial de ressec¢do estimada em 3
mm, sem invasdo do complexo esfincteriano ou da fascia pélvica.
A tomografia ndo evidencia metastases.

A estratégia terapéutica mais apropriada é

(A) instituir radioterapia, seguida de Vvigilancia clinica,
considerando a auséncia de invasdo da fascia mesorretal.
realizar quimioterapia sistémica, reservando radioterapia
apenas para pacientes com doenga residual apos a cirurgia.
realizar ressecc¢do anterior baixa imediata com excisdo parcial
do mesorreto, reservando tratamento complementar para o
pds-operatorio.

instituir terapia neoadjuvante seguida de excisdo total do
mesorreto, reavaliando a resposta antes da definigdo da
técnica cirurgica definitiva.

indicar amputagdo abdominoperineal, considerando que
tumores localizados abaixo da reflexdo peritoneal apresentam
alto risco de recorréncia local.

(B

—

(C

(D

(E

-

53

Joana, 58 anos, apresenta adenocarcinoma localizado a 4 cm da
borda anal. Apés quimiorradioterapia neoadjuvante, a ressonancia
demonstra regressdo importante da lesdo, sem invasdo residual da
gordura mesorretal. Ao exame digital permanece pequena area
endurecida, e a endoscopia identifica discreta irregularidade
superficial. As bidpsias sdo negativas para neoplasia.

A respeito do caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Bidpsias negativas excluem doenga residual, tornando
desnecessdria qualquer abordagem cirurgica subsequente.

(B) A negatividade histoldgica elimina a necessidade de
acompanhamento intensivo apds o término da neoadjuvancia.

(C) A resposta endoscépica possui maior acurdcia que a
ressonancia para excluir comprometimento linfonodal
residual.

(D) A persisténcia de area endurecida contraindica qualquer
estratégia conservadora, independentemente dos achados da
ressonancia.

(E) A auséncia de neoplasia nas bidpsias ndo confirma resposta
patoldgica completa, devendo a decisdo terapéutica integrar
avaliagdo clinica, endoscopica e radioldgica.

54

Diogo, 65 anos, apresenta adenocarcinoma localizado a 9 cm da
borda anal. Apds estadiamento, programa-se ressec¢do anterior
baixa. Durante a discussao cirurgica, debate-se a importancia da
excisdo total do mesorreto.

O principal objetivo oncolégico desse procedimento é

(A) evitar lesdo dos plexos autondmicos pélvicos por meio da
dissecgdo ampla da gordura perirretal.

(B) facilitar a reconstrugdo pélvica por meio da mobilizagdo
completa do mesocélon esquerdo durante a operagao.

(C) preservar a vascularizagdo do célon descendente, diminuindo
a incidéncia de deiscéncia da anastomose colorretal.

(D) remover integralmente o mesorreto envolvido pela drenagem
linfovascular do reto, reduzindo recorréncia local e permitindo
estadiamento.

(E) aumentar a extensdo da margem distal, reduzindo a
necessidade de amputagdo abdominoperineal em tumores
localmente avangados.
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55

Paciente de 60 anos apresenta adenocarcinoma localizado a 2 cm
da borda anal. A ressonancia demonstra tumor cT2NO, sem
invasdo do esfincter externo, do musculo levantador do dnus ou
da fascia mesorretal. Apds discussdo multidisciplinar, considera-se
a possibilidade de preservagdo esfincteriana.

O principal fator que determina essa possibilidade é

(A) a inexisténcia de resposta completa a terapia neoadjuvante
previamente realizada.

(B) a auséncia de comprometimento linfonodal identificada pela
ressondncia magnética pré-operatdria.

(C) o grau de diferenciagdo histoldgica obtido na bidpsia inicial,
independentemente da localizagdo tumoral.

(D) aidade inferior a 65 anos, considerando a melhor recuperagao
funcional apds anastomoses ultrabaixas.

(E) a obtengdo de margens oncoldgicas adequadas associada a
preservagao de um mecanismo esfincteriano funcional.

56

Homem de 57 anos apresenta adenocarcinoma do reto médio
tratado com quimiorradioterapia seguida de ressecgdo anterior
baixa com excisdo total do mesorreto. O anatomopatoldgico
demonstra ypT2N1, margem distal livre e margem circunferencial
de ressecgdo de apenas 0,8 mm.

A principal implicagdo prognéstica desse achado reside no fato de

que

(A) a resposta parcial a neoadjuvancia neutraliza o impacto
progndstico de margens circunferenciais reduzidas.

(B) a margem circunferencial possui importancia progndstica
apenas em tumores tratados sem terapia neoadjuvante.

(C) o acometimento linfonodal passa a representar o Unico
determinante da recorréncia pélvica apds cirurgia radical.

(D) a proximidade da margem circunferencial aumenta o risco de
recorréncia local, mesmo quando as margens proximal e distal
sdo negativas.

(E) margens distais negativas eliminam a influéncia prognéstica da
margem radial apds excisdo total do mesorreto.

57

Mario, 61 anos, apresenta adenocarcinoma do reto distal (cT3N1),
localizado a 4cm da borda anal. Apds terapia neoadjuvante, o
exame digital evidencia auséncia de lesdo palpavel, a
retossigmoidoscopia mostra cicatriz esbranquicada plana sem
ulceragdo, e a ressonancia magnética demonstra regressao
completa do tumor, sem linfonodos suspeitos.

Assinale a afirmativa correta a respeito da conduta mais

apropriada.

(A) Deve-se realizar excisdo local transanal para confirmagdo
histolégica da resposta completa antes da definigdo
terapéutica.

(B) A auséncia de doenga a ressonancia elimina a necessidade de
acompanhamento periddico, sendo suficiente controle clinico
anual.

(C) A amputagdo abdominoperineal deve ser indicada devido a

localizagdo distal do tumor inicial, independentemente da

resposta obtida.

A ressec¢do anterior baixa permanece obrigatéria, pois

resposta clinica completa ndo apresenta correlagdo com

resposta patolégica.

Em pacientes selecionados, pode-se optar por estratégia de

vigilancia ndo operatéria, desde que haja resposta clinica

completa e seguimento intensivo.

(D

-

(E

58

Paciente de 64 anos, com bom desempenho funcional, foi incluido

em protocolo de vigilancia ndo operatdria apds resposta clinica

completa. Oito meses depois, durante retossigmoidoscopia de

rotina, observa-se pequena lesdo vegetante no local da cicatriz,

confirmada por bidpsia como adenocarcinoma. A ressonancia

magnética ndo evidencia metdstases ou invasdo de o&rgdos

adjacentes.

A conduta mais adequada é

(A) reiniciar quimiorradioterapia, reservando cirurgia apenas para
doencga metastatica.

(B) manter observagdo clinica, pois recorréncias locais iniciais
frequentemente apresentam regressdo espontanea.

(C) realizar excisdao endoscépica da lesdo.

(D

realizar cirurgia de resgate com intengdo curativa,
considerando que a maioria das recorréncias locais precoces
permanece potencialmente ressecavel.

(E) instituir quimioterapia paliativa sistémica, considerando falha
definitiva da estratégia conservadora.

59

Homem, 59 anos, submetido a ressec¢do anterior baixa com
excisdo total do mesorreto e anastomose colorretal baixa por
adenocarcinoma do reto médio. No planejamento operatdrio
discute-se a realizagdo de ileostomia em alga de protegao.

O principal objetivo dessa derivagdo temporaria é

(A) evitar sindrome da ressec¢do anterior baixa durante o
primeiro ano apds a cirurgia.

(B) reduzir o risco de recorréncia local por diminuir a
contaminagdo bacteriana da pelve.

(C) permitir reconstrugdo intestinal mais precoce em pacientes
submetidos a quimiorradioterapia.

(D) reduzir a gravidade das consequéncias clinicas de eventual
deiscéncia da anastomose distal, sem impedir sua ocorréncia.

(E) diminuir diretamente a incidéncia de fistula anastomatica por
meio da redugdo da tensdo sobre a linha de sutura.

60

Maria, 56 anos, retorna seis meses ap0ds ressec¢do anterior baixa

com excisdo total do mesorreto. Refere evacuagbes muito

frequentes, urgéncia fecal, fragmentacdo das evacuagdes e

episddios ocasionais de incontinéncia, sem evidéncias de

recorréncia tumoral.

A sindrome que explica mais adequadamente esse quadro é a

(A) colite actinica tardia, obrigatoriamente relacionada ao
tratamento neoadjuvante.

(B) sindrome do intestino curto, decorrente da redugdo da
superficie absortiva apés colectomia segmentar.

(C) disfungdo autondmica secundaria a ligadura da artéria

mesentérica inferior, causando aceleragdo difusa do transito

intestinal.

neuropatia  periférica induzida pela quimioterapia,

manifestando-se predominantemente por urgéncia

evacuatoria.

(D

(E) sindrome da ressecgdo anterior baixa, relacionada a redugdo
da capacidade de reservatdrio retal e as alteragGes funcionais
decorrentes da cirurgia.
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Homem de 67 anos apresenta recorréncia pélvica isolada, apds
trés anos do tratamento curativo do adenocarcinoma do reto. A
investigacdo por tomografia e ressonancia magnética ndo
evidencia metastases a distancia.

A estratégia que oferece maior possibilidade de controle
prolongado da doenga é a

(A) excisdo local limitada da lesdo recorrente, mesmo quando
houver comprometimento de estruturas vizinhas.

(B) quimioterapia exclusiva, considerando que recorréncias
pélvicas ndo apresentam beneficio com tratamento cirurgico.

(C) derivagdo intestinal  definitiva, reservando qualquer
tratamento oncoldgico apenas para controle de sintomas.

(D) ressecgdo radical da recorréncia com intengdo de obtengdo de
margens livres (RO), quando tecnicamente possivel e
clinicamente indicada.

(E) radioterapia isolada, independentemente do tratamento
previamente recebido e da possibilidade de ressecgdo
completa.

62

Mulher de 70 anos apresenta adenocarcinoma do célon sigmoide
(cT3N1) associado a uma metastase hepatica sincronica Unica, de
2,5 cm, no segmento VI. Ndo ha doenga extra-hepdtica, e tanto o
tumor primdrio quanto a lesdo hepatica sdo considerados
tecnicamente ressecdveis por equipe especializada. A paciente
apresenta ECOG 0.

Assinale a afirmativa mais correta, de acordo com as

recomendagdes atuais, para o caso.

(A) A presenca de linfonodos regionais positivos no tumor
primario contraindica ressec¢do hepatica com intengdo
curativa.

(B) A presenga de metastase hepatica sincronica impdGe
quimioterapia neoadjuvante antes de qualquer procedimento
cirurgico.

(C) A hepatectomia deve preceder obrigatoriamente a colectomia
para evitar dissemina¢do metastatica durante a manipulagdo
do tumor primario.

(D) A ressecabilidade da doenga é o principal determinante da
intengdo curativa, sendo aceitdveis estratégias como
ressec¢ao simultanea ou em estagios, associadas ou nao a
quimioterapia perioperatodria, conforme as caracteristicas do
caso.

(E) A ressecgdo simultanea do tumor primario e da metdstase
hepatica deve ser evitada, mesmo em pacientes selecionados,
devido ao aumento comprovado da mortalidade
perioperatéria.

63

Homem de 59 anos é submetido a hemicolectomia esquerda por

adenocarcinoma obstrutivo do célon descendente. O

anatomopatolégico evidencia pT3N2, com 5 de 24 linfonodos

comprometidos e margens livres.

Em relagdo a indicagdo de tratamento complementar para o caso,

assinale a afirmativa correta.

(A) A presenca de margens livres elimina a necessidade de
qualquer tratamento sistémico adicional.

(B) A obstrugdo intestinal representa fator progndstico apenas
quando associada a perfuragdo tumoral.

(C) O numero absoluto de linfonodos comprometidos ndo
influencia o progndstico apos ressecgdo RO.

(D) O estadiamento patoldgico perde importancia quando ha
apresentagao inicial com obstrugdo intestinal.

(E) O comprometimento linfonodal caracteriza doenga estadio Ill,
sendo a quimioterapia adjuvante componente fundamental
do tratamento.

64

Homem de 67 anos apresenta PSA de 13,6 ng/mL. A ressonancia

multiparamétrica evidencia lesdo PI-RADS 5 na zona periférica

esquerda com provavel extensdo extracapsular. A bidpsia por fusdo

demonstra adenocarcinoma Gleason ISUP 4 (4 + 4 = 8) em 7 de 12

fragmentos. PET-PSMA ndo demonstra metdstases. O estadiamento

clinico é cT3aNOMO e o paciente apresenta ECOG 0.

O tratamento mais recomendado é a

(A) radioterapia prostatica isolada.

(B) terapia de privacdo androgénica isolada.

(C) vigilancia ativa, devido a auséncia de metastases.

(D) quimioterapia com docetaxel como tratamento inicial
obrigatdrio.

(E) prostatectomia radical com linfadenectomia pélvica estendida
ou radioterapia associada a terapia de privagdo androgénica,
ambas com intengdo curativa.

65

Jodo, 70 anos, apresenta PSA de 5,9 ng/mL. A bidépsia demonstra

adenocarcinoma ISUP 1 (Gleason 3+3), identificado em um de doze

fragmentos, comprometendo 6% do cilindro. O toque retal é

normal, a ressondncia ndo demonstra extensdo extracapsular e o

paciente apresenta expectativa de vida superior a 15 anos.

A estratégia que apresenta a melhor relagdo entre controle

oncoldgico e morbidade é a

(A) terapia hormonal isolada.

(B) quimioterapia adjuvante.

(C) radioterapia associada a terapia hormonal.

(D) vigilancia ativa com monitorizagdo clinica, laboratorial e
reavaliagdo histolégica periddica.

(E) prostatectomia radical imediata, associado a quimioterapia
adjuvante.
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Fernando, 72 anos, apresenta adenocarcinoma prostatico
metastatico, hormdnio-sensivel, com miultiplas metastases dsseas,
PSA de 210 ng/mL e ECOG 1.

Em relagdo a estratégia terapéutica atual, assinale a afirmativa

correta.

(A) A prostatectomia radical constitui o tratamento padréo.

(B) A quimioterapia isolada substitui a terapia hormonal.

(C) A castragdo cirurgica esta formalmente contraindicada

(D) Radioterapia prostatica isolada aumenta a sobrevida em todos
0s pacientes metastaticos.

(E) A terapia de privagdo androgénica permanece a base do
tratamento, podendo ser intensificada com agentes
hormonais de nova geragdo ou docetaxel em pacientes
selecionados.

67

Homem, 63 anos, apresenta PSA persistentemente elevado (9,2

ng/mL), toque retal normal e bidpsia prostatica sistemdtica

negativa realizada ha oito meses. A ressonancia multiparamétrica

evidencia lesdo PI-RADS 5 na zona de transigdo anterior.

A melhor conduta é

(A) iniciar terapia hormonal.

(B) repetir PSA em 12 meses.

(C) indicar prostatectomia radical.

(D) solicitar PET-PSMA antes de qualquer novo procedimento.

(E) realizar nova bidpsia da lesdo PI-RADS 5 direcionada pela fusdo
de imagem (RM-USG).

68

Homem de 68 anos é submetido a RTU de bexiga por lesdo

papilifera de 3 cm. O anatomopatoldgico demonstra carcinoma

urotelial de alto grau invadindo a lamina propria (pT1HG). Ha

musculo detrusor representado na peca e livre de neoplasia. Nao

ha carcinoma in situ concomitante.

O fator que justifica a realizagdo rotineira de uma segunda

ressecgdo transuretral é

(A) a redugdo do risco de metastases a distancia.

(B) a necessidade de confirmar a auséncia de carcinoma in situ.

(C) o aumento da eficacia da quimioterapia sistémica.

(D) a elevada incidéncia de doenga residual e de subestadiamento
para invasdao muscular.

(E) a impossibilidade de tratamento intravesical apés uma Unica
RTU.

69

Homem de 70 anos apresenta carcinoma urotelial cT2NOMO. A

func¢do renal é normal, ECOG 0 e ndo ha contraindicagdes ao uso

de cisplatina.

A seguinte estratégia apresenta o maior beneficio comprovado em

sobrevida:

(A) RTU seguida de BCG.

(B) radioterapia exclusiva.

(C) cistectomia radical isolada.

(D) quimioterapia adjuvante obrigatdria apds cistectomia.

(E) quimioterapia neoadjuvante baseada em cisplatina seguida de
cistectomia radical com linfadenectomia pélvica.

70

Homem de 64 anos apresenta carcinoma urotelial Ta de baixo

grau, Unico, completamente ressecado por RTU. Ndo ha histéria

prévia de recorréncia.

A seguinte interven¢do reduz comprovadamente a recorréncia

tumoral, sem alterar a progressao da doenga:

(A) cistectomia parcial.

(B) radioterapia adjuvante.

(C) quimioterapia sistémica.

(D) instilagdo intravesical Unica de quimioterapia imediatamente
apods a RTU.

(E) BCG de manutengdo por trés anos.

71

Paciente de 66 anos é submetido a cistectomia radical apds
quimioterapia neoadjuvante por carcinoma urotelial musculo-
invasivo.

Além da retirada da bexiga, o componente cirurgico que possui
maior importancia para o adequado estadiamento oncolégico é a
(A) resseccgdo do reto.

(B) linfadenectomia pélvica.

(C) ureterectomia bilateral.

(D) adrenalectomia bilateral.

(E) ressecgdo rotineira da uretra.

72

Homem de 59 anos apresenta massa renal sdlida de 3,4 cm

localizada no polo inferior do rim esquerdo, completamente

exofitica. A tomografia ndo demonstra adenomegalias ou

metastases. A fungdo renal é normal e o rim contralateral é

saudavel.

A seguinte estratégia oferece melhor equilibrio entre controle

oncoldgico e preservagdo funcional:

(A) quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.

(B) nefrectomia parcial, sempre que tecnicamente factivel.

(C) vigilancia ativa, independentemente da idade e das
comorbidades.

(D) ablagdo térmica obrigatdria antes de qualquer tratamento
cirurgico.

(E) nefrectomia radical por representar o tratamento padrdo para
as neoplasias renais localizadas.

73

Joana, 66 anos, apresenta, em tomografia, massa renal sélida de 8

cm restrita ao rim direito, com intimo contato com o hilo renal e

sistema coletor, captante heterogénea, sugestiva de carcinoma de

células renais (cT2aNOMOQ), sem trombo venoso. O rim

contralateral apresenta fungdo preservada.

A conduta mais apropriada para o caso é

(A) nefrectomia radical.

(B) vigilancia ativa.

(C) terapia-alvo neoadjuvante seguida de nefrectomia parcial
obrigatdria.

(D) terapia-alvo neoadjuvante como tratamento padrao.

(E) bidpsia renal percutdnea de rotina, para confirmagdo
histoldgica, antes de qualquer tratamento.
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Mulher de 46 anos apresenta sangramento pds-coital. A bidpsia
demonstra carcinoma epidermoide invasivo do colo uterino. A
ressonancia evidencia tumor restrito ao colo, medindo 3,2 cm, sem
invasdo parametrial ou comprometimento do tergo inferior da
vagina. Ndo ha linfonodos suspeitos.

Segundo a classificagdo FIGO, o estadiamento é

(A) 1B1

(B) 1B2

(C) A1
(D) 11B

(E) nc1
75

Mulher de 49 anos apresenta carcinoma do colo uterino. A
ressonancia evidencia tumor de 2,5 cm restrito ao colo. O PET/CT
demonstra  linfonodos iliacos externos  hipercaptantes,
confirmados posteriormente como metastaticos por bidpsia, sem
evidéncia de metastases a distancia.

Segundo a classificagdo FIGO 2018, o estadiamento é

(A) IB2
(B) IIB

(€) nc1
(D) A
(E) IVA
76

Maria, 66 anos, apresenta sangramento uterino pds-menopausa.

A bidpsia endometrial demonstra adenocarcinoma endometrioide

grau 1. A ressonancia evidencia lesdo restrita ao corpo uterino,

com invasdo inferior a 50% do miométrio, sem comprometimento

cervical ou doenga extrauterina.

A conduta inicial mais apropriada é a

(A) histerectomia subtotal.

(B) radioterapia exclusiva.

(C) hormonioterapia exclusiva.

(D) quimioterapia neoadjuvante.

(E) histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral e
estadiamento cirurgico.

77

Silvia, 63 anos, foi submetida a histerectomia total com salpingo-
ooforectomia bilateral. O anatomopatolégico demonstra
adenocarcinoma endometrioide com invasio de 70% do
miométrio, sem comprometimento cervical, anexial ou linfonodal.

Segundo a FIGO, o estadiamento é
(A) 1B
(B) 1A
e n
(D) INA
(E) 1C1

78

Mulher de 71 anos é submetida a cirurgia por adenocarcinoma
endometrioide. 0] anatomopatoldgico demonstra
comprometimento dos anexos por extensdo tumoral, sem
linfonodos comprometidos e sem metastases a distancia.

Segundo a FIGO, o estadiamento é

(A) A
(B) 1B
cn
(D) HniC1
() IVA
79

Joana, 62 anos, apresenta aumento progressivo do volume

abdominal e perda ponderal hd quatro meses. A tomografia

evidencia massa anexial complexa de 11 cm, ascite moderada e

implantes peritoneais. Ndo ha metdstases a distancia. A paciente

apresenta bom desempenho funcional (ECOG 0).

A estratégia terapéutica inicial mais apropriada para o caso é a

(A) histerectomia total isolada.

(B) radioterapia pélvica exclusiva.

(C) ooforectomia unilateral por videolaparoscopia.

(D) quimioterapia adjuvante antes da definicdo da extensdo da
doenca.

(E) cirurgia de citorredugdo primdaria com estadiamento cirdrgico
completo, quando a ressec¢do completa da doenga for
considerada factivel.

80

Mulher de 54 anos, assintomatica, questiona sobre fatores
relacionados ao cancer epitelial de ovario apods sua irma ser
diagnosticada com a doenga.

Assinale a afirmacgao correta sobre a epidemiologia desse tumor.

(A) A maioria dos tumores epiteliais de ovario ocorre em mulheres
com menos de 40 anos.

(B) A maioria dos casos de cancer epitelial de ovario estd
relacionada a sindromes hereditdrias.

(C) O rastreamento  populacional com ultrassonografia
transvaginal reduz comprovadamente a mortalidade por
cancer de ovario.

(D) O cancer epitelial de ovario é a principal causa de morte por
cancer ginecolégico.

(E) O cancer epitelial de ovério é diagnosticado
predominantemente em estadios iniciais devido ao
aparecimento precoce de sintomas.
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