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Mulher de 36 anos de idade com alteragdo radiolégica em mediastino anterior, identificada de forma
incidental em exame admissional, € encaminhada para avaliagao oncoldgica. Tem histéria de tabagismo e
se encontra assintomatica. Sem anormalidades ao exame fisico. Tomografia Computadorizada (TC) de
térax mostra um nédulo de 3 cm em mediastino anterior sem invasao local. Ressecgéo cirirgica revela um
timoma encapsulado, rico em linfocitos, sem invaséo capsular.

A conduta correta é:

a) manter o controle clinico &
b) realizar radioterapia adjuvante . \Q
c) realizar quimioterapia adjuvante @

d) encaminhar paciente para estudo clinico Qi\\

02| :QQ

O Sarcoma de Kaposi (SK) pode ser classificado em quatro tipos, a saber: 1§'§ﬁdémico ou relacionado a
AIDS; 2- endémico ou africano; 3- relacionado ao transplante de érgéosQ ipo classico.

O virus que esta presente em todas as formas epidemioldgicas do ﬁ%@wa de Kaposi é:

a) virus do papiloma (.)
b) virus Epstein Barr ‘Q
c) Q

d)

virus da varicela-zoster
virus do herpes humano 8 \\S_;
L3
L 3
o =
A alteracdo metabodlica que frequentemen ta ausente na Sindrome de Lise Tumoral Esponténea é:
&

a) hipercalemia 3«(\‘
b) hipocalcemia %
c) hiperuricemia Q

d) hiperfosfatemia ‘(\

S
&

i LK, N

Em 2008 \ versdo do sistema de classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude criou uma nova
desig \Qara linfomas com caracteristicas tanto de Linfomas Difusos de Grandes Células B (DLBCL, em
in%és o de Linfomas de Burkitt (BL, em inglés). Essa designacéo seria: Linfomas de Célula B,
inc icaveis, com apresentacoées de DCBCL e BL.

A alteragdo que pode estar presente nessa nova categoria é:

a) rearranjo da ALK

b) rearranjo do c-MYC

c) expressdo do CD30

d) superexpresséao da Ciclina D1
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05|

Um paciente submetido a gastrectomia total tem o diagnéstico de Tumor do Estroma Gastrointestinal, com 9
cm de didametro e com 4 mitoses por campo.

De acordo com os critérios do Instituto Nacional de Salde dos EUA, ele seria classificado como risco:

a) intermediario
b) muito alto
c)

d)

baixo
alto \
06| . \Q\

L)
Considerando o caso da questao anterior, o sitio mais comum para esse paciente apreser@‘s;é&stases é:

a) 0ssos

)
b) pulméo \Q“
c) peritbnio (:§\
d) linfonodos

@

07| CDQ

Paciente de 58 anos de idade, com glioblastoma multiforme, & ‘su tido a Ressonancia Magnética (RM)
trés meses apds término de tratamento combinado (quimi terapia); o exame mostra aumento da
lesdo residual, com aumento do edema circunjacente, ses%o de massa, mantendo pequena imagem de

sangramento ja existente. Q)
A conduta, nesse momento, é: ~\\
L 3

a) tratar a area com radioterapia estere tN&,

b) solicitar avaliagcdo do cirurgido, c s a cirurgia de resgate

c) iniciar irinotecano isolado, tendo emuista indicio de sangramento

d) manter a sequéncia do tratamento e continuar com temozolamida 150 mg/m2, por cinco dias,

mensalmente QQ’)\'
08| N\

No céancer de mam\%;z:hte a gravidez, o procedimento adequado e o periodo em que ele pode ser

realizado sao, r@ ente:

a) utilizar ifeno / em qualquer periodo da gravidez
b aglm' uimioterapia / durante o primeiro trimestre

)
)
) ar quimioterapia / somente apos a 352 semana
d)". realizar a pesquisa do Linfonodo Sentinela (LS) / somente ap6s a 302 semana

09

No tratamento do cancer de mama metastatico, o0 uso de quimioterapia combinada, em comparagao ao
tratamento sequencial, esta relacionado, além do aumento da taxa de resposta, aos seguintes fatores:

(2]

a) aumento de TPD, SLD e SG

b) SLD, sem beneficio em TPD ou SG

c) aumento somente em relagdo a TPD

d) nenhuma alteragdo em TPD, SLD e SG
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Mulher com confusdo mental ha um dia realiza RM de craneo, que mostra metastases cerebrais, com
sangramento recente.

Esse quadro esta mais associado aos seguintes tipos de cancer:

a) cancer de tireoide / cancer de ovario
b) cancer de pulméao / cancer de mama
c) cancer de células renais / melanoma
d) céancer gastrico / cancer de endométrio

11| \
A constipacao associada ao tratamento de neoplasia maligna pode ser causada pela utilizag’éo%&e es

abaixo, com excegao de:

AN
5-fluoracil Q’
talidomida \b;

vinorelbina

@
ondansetron qu
12| Ca «3
Um paciente com 68 anos de idade e histéria de dor toracica direita ro meses, evolui com dor em
coluna relacionada ao movimento e diminui¢do da forca em memb&O eriores. No mesmo dia realiza TC
de térax, que mostra lesdo volumosa em pulmao direito, com er 72 e 82 arcos costais direitos. A RM

de coluna mostra lesdo em T8, com compressao de d vertebral. Foi iniciada terapia com
dexametasona.

A abordagem terapéutica, nesse momento, é: \Q)Q
L

(2]

o T Q
= — = =

a) radioterapia imediata

b) descompresséo cirurgica imediata

c) puncgao e bidpsia da lesdo pulmonar e @ rapia

d) apia ap6s o diagnéstico histopatolégico

pungéo e biopsia da lesao pulmonar,\(&a‘

13| ’

O uso de crizotinibe esta indica&fo sO em pacientes com diagnostico de cancer de pulmao avangado,

que apresentam translocacga LK, mas também naqueles que apresentam a seguinte alteragao
genética: \

a) mutagdo do BR FQ)

b) mutagdo doH

c) translocaca T

d) translqca% 0Ss1

14]' QO

Home anos de idade é admitido na emergéncia com uma histéria de dor em hipocdndrio direito e
feb 3 dois dias. Ao exame fisico, apresenta abdémen levemente distendido, mas sem sinais de

peritonite. Toque retal sem massas ou sinais de sangramento. Exames laboratoriais com leucdcitos de
11.000, sem desvio. TC de abddbmen demonstra massa no ileo terminal sem pneumoperiténio.
Colonoscopia revela a massa em ileo terminal, cuja bidpsia mostra cordbes de pequenas células
arredondadas, com citoplasma bastante basofilico e numerosos macrofagos. Ki-67 de 100%.

A hipétese diagnéstica mais provavel é:

a) linfoma MALT

b) linfoma de Burkitt

c) abscesso intestinal

d) linfoma de células T periférico
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Em seguimento de paciente tratada por cancer de mama, a RM de encéfalo revela uma leséo isolada, de 2
cm, de base dural, com captacdo homogénea de contraste, com discreto edema adjacente.

Nesse caso, a melhor conduta é:

a) ressecgao cirurgica

b) radioterapia craniana total

c) tratamento com radiocirurgia

d) observagéao seriada, clinica e radiologica

Em pacientes com cancer de colon cujo tumor apresenta instabilidade microssatélite (f’ :%ASI-H),
a caracteristica mais dificil de ser encontrada é a presenca de:

tumores mucinosos &

a)
b) linfonodos positivos .
c) tumor no célon direito ,?;Q
d) tumores pouco diferenciados (,)

L

17|

No tratamento do glioblastoma multiforme, a incorporagéo da tem (%I a a radioterapia representou um

ganho na sobrevida global, em meses, de: \b‘
a) 2a3 Q)
b) 4a6 ‘Q\

) Q

)

c) 8a10 Q)
12a16 \
@

d
18| .

Foram incorporados ao estadiamento cor\ progndésticos no melanoma os seguintes itens:
a) indice mitético e ulceragao
b) ulceragcdo e mutagdo BRAF . &

(2]

nivel de Clark e indice mitético.
nivel de Clark e mutagéo.BRAF

O tipo histolégico @‘&pmum de cancer do intestino delgado é:

o
—_ —_— = =

a) linfoma

b) sarcom

c) age inoma
d)

@ a neuroenddcrino

20|

Uma paciente com tosse e hemoptoicos ha um 1 més é submetida a TC de térax, que revela varias
metastases pulmonares, com provavel lesdo endobrénquica em bronquio do lobo médio direito.
Broncoscopia confirma essa lesao, sendo realizada bidpsia.

Nesse caso, o sitio primario mais provavel é:

a) cancer de ovario

b) sinoviossarcoma

c) céancer de tireoide
d) céancer de pancreas

Oncologia
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A presenca da codelegdo 1p19g em uma amostra de glioma significa que:

a) prediz resposta a radioterapia

b) existe o diagndstico de oligodendroglioma

c) existe resisténcia a agdo de agentes alquilantes

d) tem valor progndstico desfavoravel nos gliomas em geral e nos anaplasicos em particular

22|

O fator que representa o maior risco associado ao cancer de mama é: \Q\\

a) nuliparidade {\\f
b) hiperplasia atipica QJ

c) obesidade na pés-menopausa Q‘

d)

densidade mamografica em area maior do que 50% do volume mamario \Q

R\ .

23| ;
Um paciente de 63 anos de idade, sem comorbidades, foi submetido cacolectomia esquerda e tem o

seguinte laudo histopatoldgico: adenocarcinoma moderadamente di do, invadindo toda a parede até
a serosa; 19 linfonodos isolados negativos para malignidade; d%‘ umoral em gordura pericdlica, sem
invasdo vascular ou perineural e margens negativas. Pesquisa% acao revela K-Ras & N-Ras mutados.
Seguindo o estadiamento TNM, a classificagcao desse pa é:

a) T3NOMO \\SJ

b) T3NOM1 “

c) T3N1cMO ,&‘

d) T3N1aMo \6&

24 ¢

Considerando o caso da quest@&&erior, 0 esquema de quimioterapia indicado para esse paciente é:

FOLFOX Q}Q

a)

b) FOLFIRI

¢) Fluoruracil A@X:Fblinico

d) FOLFOX OLN IRl associado a Bevacizumabe
%

N

25|+ Qﬂ
A u@) ais frequente encontrada em pacientes com melanoma metastatico que possuem BRAF
mu é:

a) V600M
b) V600K
c) V600G
d) V600E
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O agente antineoplasico que nao causa eritro-disestesia palmo-plantar é:

a) citarabina
b) capecitabina
c) temozolamida
d) doxorrubicina lipossomal
27
Em pacientes fumantes ou ex-tabagistas com diagnéstico de adenocarcinoma de pulmao a ado, a
anormalidade molecular mais comumente encontrada é: \ @
a) mutacdo em DDR2 ou FGFR2
b) mutagdo em KRAS ou BRAF
c) tranlocagdo de ALK \Q’
d) mutagédo de EGFR C§\
L

28| (_9
A incidéncia aumentada de tumores de mama e ovario, assim cc@ RCA 1 e 2, também esta presente

na seguinte sindrome: (J

a) Peutz-Jeughers Q
b) Li Fraumeni QO

c) Cowden \

d) Lynch ®

29 “5&

O gene CDH1 esta associado a pres%;\%é tumores de
) mama e pancreas Q’}.

b) mama e estdmago Q

c) pancreas e vias bili

) estdbmago e viasw‘lN

30, .
Paciente de mama metastatico em tratamento com quimioterapia (droga Unica), assintomatica,

apresenta: que mostra aumento da soma das lesbes existentes em figado e pulméao, de 65 mm para 81
mm, % lesGes blasticas na cintilografia 6ssea; a repeticdo dos exames, apds quatro semanas, confirma
os achados

A conduta a ser adotada, nesse momento, é:

a) iniciar nova medicacéo

b) manter o tratamento atual e o seguimento

c) acrescentar outro agente a medicagdo em uso

d) fazer RM e/ou pet scan para reconfirmar os achados

Oncologia
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31|

Um paciente com 61 anos de idade realizou bidpsia transretal da préstata guiada por ultrassonografia
devido a uma area indurada no lobo esquerdo percebida ao toque retal. O histopatolégico foi:
adenocarcinoma acinar usual de préstata, Gleason 3 + 4, em cinco fragmentos do lobo esquerdo. Seu
PSA = 9,8 ng/ml.

Nesse caso, a abordagem correta é:

a) solicitar cintilografia 6ssea, TC de térax e abdémen
b) solicitar cintilografia 6ssea e TC de abdémen

c) nao solicitar exames complementares

d)

solicitar cintilografia 6ssea \Q&

@
32 N\
O paciente da questdo anterior foi submetido a prostatectomia radical somente T§Jxe3es apés o
diagnéstico. O laudo histopatoldgico identificou um adenocarcinoma usual de pros Gleason 4 + 4,

margem microscopicamente comprometida, dois linfonodos regionais comprometidos:+,

O estadiamento e o tratamento a serem empregados, sdo respectivamente: (—)

a) |V /radioterapia adjuvante cf)"
b) 1l /analogo LH-RH por 2 ou 3 anos 0

c) IV /analogo LH-RH indefinidamente \c‘)

d) Il / radioterapia + analogo LH-RH por 2 ou 3 anos @

Assinale a caracteristica que nao corresponde as.n @de endomeétrio do tipo I:

a) sdao responsaveis por 80% dos casos e

b) estao relacionadas a exposi¢cao ao estrog =;j" ) @

c) a maioria das histologias é serosa ou:d las claras
d) plasia atipica

a lesao precursora mais comum

&

34| \
Caracteristicas importantes %potencial utilizacdo de quimioterapia no tratamento de gliomas de baixo
grau e o critério de risco @ no estudo RTOG 9802 sao:

presenca de ne&@ressecgéo total

a)

b) idade maio QQ nos e ressecgéo subtotal

c) idade me de@ 40 anos e tumor maior que 6 cm

d) E@gico no pré-operatorio e lesdo que cruza a linha média

déficit’ng\
e@;ﬁ
Um

ciente vem recebendo trastuzumab adjuvante, sem intercorréncias; seu ecocardiograma inicial
mostrava fragao de ejecao (FE) de 58%, e o atual revelou FE de 51%.

Nesse caso, a melhor conduta é:

a) manter o tratamento sem alteragao do acompanhamento proposto

b) interromper definitivamente o tratamento pelo risco de complicagdo cardiaca

c) suspender o tratamento, repetir o ecocardiograma em quatro semanas e retomar o tratamento se
melhorar a FE

d) manter o tratamento, mas repetir o ecocardiograma em prazo menor que os 3 meses habitualmente
recomendados

Oncologia
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36|

Considerando o manejo de cancer de ovario, o CA 125 tem maior utilidade na seguinte situacao:

a) diagndstico

b) rastreio (screening)

c) seguimento (follow up)

d) monitorizagédo do tratamento

o \\"
Mulher de 45 anos de idade chega ao ambulatério de oncologia para uma segunda opigié}?@ em o

diagnostico de Carcinoma Epidermoide de Base de Lingua — estadio IV, e relata que ‘esta fazendo
quimioterapia em outra clinica, apresentando vémitos importantes em todos os ciclo atamento. E
hipertensa e tem histéria de alcoolismo.

O fator da histéria clinica da paciente que esta relacionado a uma menor c(Q\c?e émese durante a

quimioterapia é: (_‘)

a) sexo da paciente QS‘
b) idade da paciente C_)

c) ter histdria crénica de consumo de alcool \

d) ter apresentado vomitos em tratamentos anteriores @

38|

O status linfonodal € um dos principais fatores p‘r’o &iicos em melanoma. Sabe-se que 20% de pacientes
com linfonodos clinicamente negativos apres m.metastases linfonodais; ja em pacientes com linfonodos
s sem comprometimento patoldgico é de:

clinicamente positivos, a porcentagem de&&i\‘
: x
\'
ot &f‘\\'
Uma mulher na p¢s:.menopausa apresentou sangramento vaginal e foi encaminhada para realizagdo de

histerecto biépsia de endométrio. Diagnosticada com céncer de endométrio, foi submetida a
histerec alpingooforectomia bilateral. A patologia a classificou como estadio Ill.

a) 4
b) 20
c) 5
d) 1

N% adio, os fatores considerados como preditivos de recidiva e morte por cancer sao:

a) idade maior que 60 anos e citologia peritoneal positiva
b) idade menor que 60 anos e citologia peritoneal positiva
c) invasao maior que 50% do miomeétrio e linfonodos pélvicos positivos
d) invasao menor que 50% do miométrio e linfonodos pélvicos positivos
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8



%
%,
v
S
e

20 pE M

UERJ

arpe ™ PﬁbllCO

V10
@‘A 4
-“"q

Concurso

Os subtipos do Virus do Papiloma Humano (HPV, em inglés) mais frequentemente associados ao
desenvolvimento do cancer de colo do utero séo:

a) 19e54
b) 19e33
c) 16e54
d) 16e33
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