1. Paciente de 54 anos, assintomática e sem fatores de risco apresentou foco de microcalcificações agrupadas pleomórficas, com 1,0cm de extensão (Birads™4) em mamografia de rastreamento. Não apresentava alterações ao exame físico mamário. Realizou biópsia percutânea assistida a vácuo (mamotomia) com exérese completa da lesão mamográfica. O resultado histopatológico foi carcinoma ductal in situ, grau nuclear 3, tipo sólido, com comedonecrose.
Qual seria a melhor conduta neste caso?
a) Ressecção da área biopsiada, biópsia de LS e radioterapia adjuvante.
b) Ressecção da área biopsiada e radioterapia adjuvante.
c) Mastectomia e biópsia de linfonodo sentinela.
d) Mastectomia radical modificada.
e) Apenas radioterapia.

2. Qual a margem cirúrgica necessária em uma ressecção segmentar (setorectomia) num caso de carcinoma ductal in situ, grau nuclear 2, sem comedonecrose, cribriforme?
a) 2mm
b) 1cm
c) 2cm
d) 5mm
e) 1mm

3. Paciente de 62 anos, submetida à ressecção segmentar de mama com resultado histopatológico de carcinoma ductal in situ, grau nuclear 1, micropapilar, com margens livres (menor distância de 1,3cm) e receptores hormonais positivos. Qual seria a sua conduta baseando-se nos estudos clínicos randomizados?
a) Tamoxifeno
b) Radioterapia e inibidor de aromatase
c) Radioterapia e raloxifeno
d) Radioterapia e tamoxifeno
e) Inibidor de aromatase

4. Paciente de 32 anos, portadora de mutação deletéria de BRCA 1 deseja realizar mastectomia redutora de risco. Baseado nos conhecimentos atuais é possível afirmar que:
a) A biópsia de linfonodo sentinela sempre deve ser realizada
b) O benefício é baseado em estudos com evidência limitada
c) A técnica cirúrgica ideal é a mastectomia com preservação de pele (skin-sparing).
d) Os resultados estéticos com reconstrução são altamente satisfatórios.
e) A cirurgia deve ser postergada até a paciente completar 50 anos.

5. Em relação ao uso de ooforectomia para pacientes com mutação em BRCA 1 podemos afirmar que:
a) A ooforectomia previne câncer de mama em pacientes nesta população
b) O uso de terapia de reposição hormonal não aumenta o risco de câncer de mama após a ooforectomia
c) A ooforectomia deve ser realizada após os 50 anos
d) A ooforectomia previne tumores com receptores hormonais negativos
e) O efeito protetor mais importante é para a prevenção de câncer de ovário

6. Mulher no 3º pós-operatório de mastectomia radical modificada refere dificuldade para abdução do braço do lado operado e elevação da escápula ipsilateral. Qual a provável estrutura lesada e qual o tratamento imediato?
a) Nervo intercostobraquial – movimentação livre
b) Plexo grande dorsal – movimentação
c) Nervo torácico longo – fisioterapia
d) Nervo intercostobraquial – restrição de movimento
e) Nervo torácico longo – movimentação livre

7. Paciente com carcinoma ductal invasivo, grau nuclear 3, triplo negativo, que media 5cm e axila negativa. Sem evidências de metástases à distância. Foi submetida à quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos de adriamicina + ciclofosfamida seguidos por 4 ciclos de taxano). O tumor residual mede 1cm.  Qual a conduta cirúrgica mais adequada?
a) Mastectomia radical modificada
b) Ressecção segmentar do tumor residual e esvaziamento axilar
c) Ressecção segmentar da área original do tumor e biópsia de LS
d) Ressecção segmentar da área original do tumor e esvaziamento axilar
e) Ressecção segmentar apenas do tumor residual e biópsia de LS

8. Paciente de 42 anos com lesão não palpável em mama direita cuja biópsia percutânea assistida a vácuo (mamotomia) revelou neoplasia intraepitelial lobular grau 2 (LIN 2). Sabendo que a lesão foi completamente retirada na biópsia, qual a conduta mais adequada?
a) Ressecção segmentar orientada por estereotaxia (s/ pesquisa de margens)
b) Controle clínico
c) Ressecção segmentar orientada por estereotaxia (c/obtenção de margens livres)
d) Ressecção segmentar do quadrante comprometido sem orientação (s/pesquisa de margens)
e) Ressecção segmentar do quadrante comprometido sem orientação (c/obtenção de margens livres)

9. Em relação às recidivas locais após cirurgia conservadora é correto afirmar:
a) Representam marcadores dos casos de pior prognóstico
b) O tratamento sempre deve ser feito com mastectomia
c) Os principais fatores de risco são margem cirúrgica, idade e tipo histológico lobular
d) A recidiva local piora o prognóstico do câncer de mama
e) A maioria das recidivas ocorre no quadrante supero lateral

10. Qual a técnica cirúrgica ideal na cirurgia conservadora da mama em um caso de tumor de 1cm localizado em QSL de mama D, a 3cm da aréola, eqüidistante da pele e do músculo peitoral maior, com boa proporção entre a mama e o tumor e distância adequada da pele e da fáscia e com necessidade de utilização de dreno?
a) Incisão fusiforme sobre o tumor, retirada da fáscia do peitoral, dreno a vácuo com exteriorização em até 2cm do local da cicatriz.
b) Incisão periareolar, preservação da pele e da fáscia, dreno a vácuo com exteriorização pelo sulco inframamário.
c) Incisão periareolar, retirada da fáscia do peitoral, dreno por capilaridade (Penrose) com exteriorização pela incisão.
d) Incisão sobre o tumor com retirada de pele, retirada da fáscia do peitoral, dreno por capilaridade (penrose) com exteriorização pelo sulco inframamário.
e) Incisão periareolar, preservação da pele e da fáscia do peitoral, dreno a vácuo com saída até 2 cm da incisão.

11. O período ideal do ciclo menstrual para realizar a ressonância magnética de mama com menos resultados falsos positivos é:
a) 1 – 7 dia do ciclo.
b) 7 – 14 dia do ciclo.
c) 21 – 28 dia do ciclo menstrual.
d) Não há relação com o ciclo menstrual.
e) 14 – 21 dia do ciclo menstrual.

12. Mulher de 18 anos consulta por nódulo palpável na mama esquerda, móvel, elástico, de aproximadamente 2cm no quadrante superior interno.  Nuligesta, em uso de anticoncepcional oral, sem historia familiar de câncer de mama. Sobre este caso clinico, a afirmativa correta é:
a) O diagnóstico mais provável é de fibroadenoma. Tumor mamário benigno que pode alterar de tamanho conforme a fase do ciclo menstrual, aumentando de tamanho na gestação e diminuindo durante a amamentação. Deve ser orientada a suspensão da anticoncepção oral.
b) O diagnóstico mais provável é de fibroadenoma. Tumor mamário benigno que pode alterar de tamanho conforme a fase do ciclo menstrual, aumentando de tamanho na gestação e durante a amamentação. Bilateralidade ocorre em 10% dos casos.
c) O diagnóstico mais provável é de tumor filodes benigno. Tumor mamário benigno que pode alterar de tamanho conforme a fase do ciclo menstrual, aumentando de tamanho durante a amamentação e com o uso de anticoncepcional oral. Bilateralidade ocorre em 50 – 60% dos casos.
d) O diagnóstico mais provável é de fibroadenoma. Tumor mamário benigno que pode evoluir para tumor filodes em 10-15% dos casos durante a gestação.
e) O diagnóstico mais provável é de cisto mamário. Tumor mamário benigno que pode alterar de tamanho conforme a fase do ciclo menstrual, sendo bilateral em 50 – 60% dos casos.

13. Mulher de 41 anos realizou ressecção segmentar mama esquerda e biópsia linfonodo sentinela negativa, por carcinoma ductal invasor de 2,2cm, grau histológico III, receptores hormonais positivos e HER 2 negativo. Após quimioterapia e radioterapia adjuvante, esta em uso de tamoxifeno 20mg/dia há 8 meses. Retorna no seu mastologista para seguimento. Assintomática, ciclos menstruais regulares após o término da quimioterapia, em uso de condom como método anticoncepcional. Sobre esta situação clinica podemos afirmar que:
a) Apesar de assintomática, há indicação de realizar ultrassonografia transvaginal anualmente nas pacientes em uso de tamoxifeno e ciclos menstruais regulares.
b) Nas pacientes com menos de 45 anos, há indicação de realização de hemograma, bioquímica do sangue, radiografia de tórax, ultrassonografia transvaginal, cintilografia óssea e marcadores tumorais anualmente.
c) Nas pacientes com menos de 45 anos, há indicação de realização de hemograma, bioquímica no sangue, ultrassonografia transvaginal e marcadores tumorais anualmente.
d) Não há indicação de realização de hemograma, bioquímica do sangue, radiografia de tórax, ultrassonografia transvaginal, cintilografia óssea e marcadores tumorais na ausência de sintomas. Neste caso a mamografia é o único exame indicado.
e) Há indicação de realização de hemograma, radiografia de tórax, ultrassonografia transvaginal e cintilografia óssea anualmente. 

14. Sobre a irrigação sanguínea da mama, podemos afirmar que:
a) A artéria torácica interna é responsável pelo suprimento sanguíneo de aproximadamente 30% da mama. Esta artéria é ramo da artéria subclávia.
b) A artéria torácica interna é responsável pelo suprimento sanguíneo de aproximadamente 60% da mama. Esta artéria é ramo da artéria subescapular.
c) A artéria torácica interna é responsável pelo suprimento sanguíneo de aproximadamente 60% da mama. Esta artéria é ramo da artéria subclávia.
d) A artéria torácica lateral é responsável pelo suprimento sanguíneo de aproximadamente 60% da mama. Esta artéria é ramo da artéria axilar.
e) A artéria torácica lateral é responsável pelo suprimento sanguíneo de aproximadamente 30% da mama. Esta artéria é frequentemente ramo da artéria toracodorsal.

15. Na escolha do tratamento sistêmico, podemos utilizar o programa ADJUVANT! ONLINE, como ferramenta auxiliar para avaliar o benefício das drogas antineoplásicas. Sobre este programa podemos afirmar que os fatores levados em consideração para calcular o beneficio do tratamento sistêmico são: 
a) idade, tamanho tumoral, comorbidades, status axilar, receptores de estrogênio e Her 2.
b) tamanho tumoral, grau histológico, comorbidades, status axilar, receptores de estrogênio e progesterona.
c) idade, tamanho tumoral, grau histológico, comorbidades, status axilar e receptores de estrogênio.
d) idade, tamanho tumoral, grau histológico, invasão angiolinfática, comorbidades, status axilar e receptores de estrogênio e progesterona.
e) idade, tamanho tumoral, grau histológico, comorbidades, invasão angiolinfática, status axilar, receptores de estrogênio e progesterona, HER 2 e expressão do marcador de proliferação Ki67.

16. Diversas técnicas cirúrgicas podem ser utilizadas na reconstrução mamária das mulheres com câncer de mama. Sobre a técnica de retalhos locais com pedículo inferior podemos afirmar que: 
a) A vascularização da aréola é mantida por um pedículo vascularizado pelo pólo superior da mama; indicado para tumores localizados nos quadrantes superiores, laterais e mediais da mama.
b) A vascularização da aréola é mantida por um pedículo vascularizado pelo pólo inferior de mama; indicado para tumores localizados nos quadrantes inferiores, laterais e mediais da mama.
c) A vascularização da aréola é mantida por um pedículo vascular central profundo, tributário das perfurantes musculares.
d) A vascularização da aréola é mantida por um pedículo vascularizado pelo pólo inferior da mama; indicado para tumores localizados nos quadrantes superiores, laterais e mediais da mama.
e) A vascularização da aréola é mantida por um pedículo vascularizado pelo pólo inferior de mama; indicado para tumores localizados nos quadrantes centrais.

17. Na reconstrução mamaria podemos utilizar o retalho miocutâneo do músculo reto abdominal (TRAM). As contraindicações para cirurgia com TRAM são:
a) Cirurgia abdominal prévia, área doadora insuficiente, lúpus eritematoso, tabagismo importante.
b) Cirurgia abdominal prévia, área doadora insuficiente, doenças do colágeno, alcoolismo.
c) Área doadora insuficiente, diabetes mal controlada, tabagismo importante, alcoolismo, psoríase ativa.
d) Cirurgia abdominal prévia, diabetes mal controlada, alcoolismo, psoríase ativa.
e) Cirurgia abdominal prévia, área doadora insuficiente, diabetes mal controlada, tabagismo importante.

18. Considerando a classificação patológica do câncer de mama (pTNM - 6 edição), carcinoma ducal invasor medindo 0,9cm grau histológico III, com invasão angiolinfática e biópsia de linfonodo sentinela demonstrando metástases de 0,3mm; deve ser classificado como:
a) pT1bN1a(SN)
b) pT1cN1mi(SN)
c) pT1bN1b
d) pT1bN1mi(SN)
e) pT1cN1a

[bookmark: _GoBack]19. No exame clínico de uma paciente, você observa a presença de politelia. Quais são as outras malformações que mais se associam com essa anormalidade do desenvolvimento mamário e que você investigaria na sua paciente?
a) Trato genital e sistema respiratório
b) Sistema cardiovascular e respiratório
c) Sistema digestivo e cardiovascular
d) Trato urinário e sistema cardiovascular
e) Trato urinário e membro superior

20. O nervo torácico longo (nervo de Bell) origina-se dos ramos ____________, quando seccionado pode causar a “escápula alada” devido à denervação do músculo _________________.
a) C5, C6 e C7 - subescapular
b) C6, C7 e C8 – serrátil anterior
c) C6, C7 e C8 - subescapular
d) C5, C6 e C7 – serrátil anterior
e) C4, C5 e C6 – grande dorsal

21. Paciente de 45 anos que apresentou na mamografia nódulo denso, contornos mal definidos em quadrante superior externo da mama direita. A ultrassonografia mostrou nódulo hipoecóico, ecotextura interna heterogênea, microlobulado e atenuação acústica posterior, com 15mm. Exame clínico normal. Qual a classificação do BI-RADS? 
a) 4
b) 3
c) 2
d) 1
e) 5

22. Qual a melhor conduta no caso acima?
a) Biópsia guiada pela mamografia
b) Exames de rotina para idade
c) Ressonância magnética das mamas
d) Biópsia guiada pela ultrassonografia
e) Repetir exames com 6 meses

23. Levando em consideração uma população de risco habitual para o câncer de mama, cuja incidência esperada é de 3 casos por 1.000 mulheres, você é convidado a organizar um rastreamento populacional em 1.000 mulheres. Quantas reconvocações e quantas biópsias você esperaria, respectivamente?
a) 100 e 20
b) 50 e 5
c) 120 e 30
d) 160 e 40
e) 80 e 10

24. Em relação à lactação podemos afirmar:
a) O nadir dos esteróides sexuais e da somatomamotropina ocorre no primeiro dia após o parto.
b) Durante a gravidez a lactação é inibida pela ações dos esteróides sexuais e da somatomamotropina (hormônio lactogênio placentário) que antagonizam o efeito da prolactina no epitélio mamário.
c) O hormônio do crescimento, a insulina e o cortisol apresentam pouca influência na transformação da fase pré-secretória para secretória.
d) Os níveis do PIF (fator inibidor da prolactina) não apresentam variações na lactação.
e) A ocitocina é responsável pela ejeção do leite, sendo produzida pela hipófise anterior.

25. Os fibroadenomas complexos são aqueles fibroadenomas que se associam:
a) com hiperplasias com atipias
b) com carcinoma lobular “in situ”
c) com sarcomas
d) com cistos maiores que 3mm, adenose esclerosante ou calcificações epiteliais 
e) com papilomas atípicos

26. Paciente de 55 anos, menopausada, foi submetida à mamotomia por microcalcificações BI-RADS® 4, com anatomopatológico de atipia epitelial plana (alterações de células colunares com atipias). Devido à possibilidade de subdiagnóstico, você indicou uma ressecção cirúrgica completa da lesão, que manteve o mesmo diagnóstico. Qual a melhor conduta para essa paciente?
a) Tamoxifeno 20 mg/dia ou Raloxifeno 60 mg/dia
b) Mastectomia profilática bilateral
c) Seguimento de rotina
d) Examestano 25 mg/dia
e) Salpingooforectomia bilateral

27. Paciente de 40, na menacme, foi submetida à mamotomia por microcalcificações BI-RADS® 4, com anatomopatológico de hiperplasia lobular com atipias (neoplasia lobular grau 1/LIN – 1), devido à possibilidade de subdiagnóstico, você indicou uma ressecção cirúrgica completa da lesão, com o resultado foi carcinoma lobular “in situ” (neoplasia lobular grau 2/LIN – 2) com margens comprometidas. Qual a melhor conduta para essa paciente?
a) Ampliação das margens
b) Terapias redutoras de risco
c) Radioterapia
d) Mastectomia unilateral
e) Mastectomia unilateral com biópsia do linfonodo sentinela

28. Paciente de 55 anos, com fluxo papilar espontâneo, sanguinolento, uniductal e unilateral. Ao exame clínico apresenta com as mamas sem nódulos palpáveis e sem “ponto de gatilho” e com mamografias e ultrassonografia das mamas normais. Qual a sua principal suspeita etiológica?
a) Papiloma
b) Carcinoma ductal “in situ”
c) Ectasia ductal
d) Alterações funcionais benignas das mamas
e) Comedomastite

29. Qual conduta está indicada na paciente acima?
a) Citologia do fluxo
b) Ductografia
c) Cirurgia
d) Orientação
e) Mamografia controle com 6 meses

30. Qual exame você pediria para melhor classificar o tipo molecular e para melhor avaliar o tratamento sistêmico dessa paciente?
a) MammaPrint
b) Oncotype-Dx
c) E-caderina
d) EGFR
e) FISH

31. Com as informações que você possui até o momento, esse tumor tem maior possibilidade de ser qual tipo molecular?
a) Luminal A
b) Her-2
c) Basal-like
d) Normal breast-like
e) Luminal B

32. Com os dados que dispomos até o momento essa paciente tem fatores prognóstico e preditivos para qual (is) tratamento (os) sistêmico (s)
a) Quimioterapia e hormonioterapia
b) Quimioterapia
c) Hormonioterapia
d) Quimioterapia e terapia alvo molecular
e) Hormonioterapia e terapia alvo molecular

33. Quais são principais fatores prognósticos e preditivos para avaliação do câncer de mama atualmente?
a) Receptores hormonais, c-erb-B2 e E-caderina
b) Receptores hormonais, c-erb-B2 e EGFR
c) Receptores hormonais, c-erb-B2 e Ki-67
d) c-erb-B2, Ki-67 e EGFR
e) Ki-67, receptores hormonais e E-caderina

34. O tamoxifeno e raloxifeno são SERMs (Moduladores Seletivos dos Receptores Estrogênicos) com ações antagonistas e agonistas do estrogênio órgão alvo-dependente. Assinale a alternativa correta em relação aos efeitos do SERMs de acordo com a atualização do Estudo STAR 2010.
a) Ambos são usados na quimioprevenção do câncer de mama na pré e na pós-menopausa
b) Ambos apresentam o mesmo risco de câncer de endométrio
c) A redução do risco de fratura óssea é estatisticamente significante melhor com o raloxifeno
d) Ambos têm efeito antagonista na mama e agonista no osso na pós-menopausa
e) O tamoxifeno apresenta menor risco de tromboembolismo que o raloxifeno

35. Em relação à quimioprevenção do câncer de mama com tamoxifeno e raloxifeno, podemos afirmar de acordo com a atualização do Estudo STAR em 2010:
a) O tamoxifeno tem efeito tromboembólico menor que o raloxifeno 
b) O tamoxifeno foi estatisticamente superior que o raloxifeno na proteção das fraturas ósseas 
c) O raloxifeno foi semelhante ao tamoxifeno em relação a cataratas
d) O tamoxifeno é superior na prevenção do câncer invasivo e “in situ”, mas não foi estatisticamente significante
e) O tamoxifeno tem maior de risco de câncer de endométrio, porém não foi estatisticamente significante

36. No diagnóstico diferencial de Doença de Paget mamária, assinale a alternativa correta:
a) Psoríase, impetigo, doença de Bowen, Urticaria
b) Urticaria, Melanoma, dermatite de contato, psoríase.
c) Pênfigo familiar, Urticaria Impetigo, Dermatite de contato
d) Dermatite de contato, psoríase, impetigo, Doença de Bowen
e) Pênfigo familiar, impetigo, dermatite de contato

37. A Imagem de mamografia mais frequentemente observada na paciente portadora de Neurofibromatose é:
a) Nódulos irregulares de contorno indefinido
b) Nódulos circunscritos mais próximos ao subcutâneo ou na mama toda
c) Nódulo espiculado bem definido e edema do subcutâneo 
d) Nódulos irregulares com microcalcificações mais centralizadas
e) Nódulos espiculados com halo claro perinodal 

38. A dose de reforço de radioterapia ou “boost” em tumores mamários tratados por cirurgia conservadora:
a) Quando indicada pode substituir a radioterapia externa.
b) A dosagem utilizada é de 50Gy.
c) Não provoca alterações cosméticas.
d) É utilizada concomitantemente com o tratamento quimioterápico a base de antraciclina.
e) É usada após a radioterapia externa, e a dose média é de 10Gy.

39. O que é o lapatinibe?
a) inibidor de tirosina quinase com atividade em EGFR e a HER2.
b) anticorpo monoclonal com atividade anti-angiogênica.
c) inibidor de tirosina quinase com atividade anti-angiogênica.
d) inibidor da metalo-proteáse com atividade em EGFR e HER2.
e) antimetabólico.

40. Quais os critérios indispensáveis para definição de carcinoma inflamatório de mama, segundo a AJCC, 2010?
a) Mamografia com distorção arquitetural difusa.
b) Eritema cutâneo em pelo menos 1/3 da mama, edema de pele em 2/3 da mama, aumento de volume e endurecimento da mama.
c) Nódulo palpável associado a sinais inflamatórios.
d) Embolização carcinomatosa dos linfáticos subdérmicos.
e) Pele com edema tipo peau d’orange e biópsia de pele comprovando comprometimento tumoral.

41. Assinale a afirmativa correta:
a) A quimioterapia com taxanos é considerada de escolha (padrão) para os casos de câncer de mama metastático para o sistema nervoso central.
b) Drogas que podem ser utilizadas por via intratecal no tratamento da meningite carcinomatosa por tumor de mama incluem o metrotexato e a vincristina.
c) O anticorpo monoclonal bevacizumabe está indicado na adjuvância de tumores de mama do tipo “basal like”.
d) Osteonecrose de mandíbula está associada à utilização prolongada de bisfosfonados.
e) Antracíclicos são drogas antimetabólicas.

ENUNCIADO DAS QUESTÕES 42 e 43:
Sabe-se que o câncer de mama está associado ao histórico familiar da doença. A fim de avaliar o aparecimento do câncer de mama em mulheres, um pesquisador acompanhou um grupo de 1.000 mulheres durante 5 anos, sendo que 800 não tinham histórico familiar de câncer de mama (nenhum parente de até 2º grau com câncer de mama) e 200 tinham algum histórico familiar (pelo menos 1 parente de até 2º grau com câncer de mama). Todas as 1.000 mulheres foram examinadas inicialmente através de exames qualificados, e nenhuma delas apresentava câncer de mama, ou lesões suspeitas. Após 5 anos, foram diagnosticados 20 casos de câncer de mama, sendo 18 deles em mulheres que tinham algum histórico familiar da doença, e 2 nas que não tinham histórico familiar da doença (dados fictícios). 

42. Baseado no enunciado acima é correto afirmar que:
a) A Prevalência de câncer de mama na amostra foi de 5%
b) A Prevalência de câncer de mama em mulheres com histórico familiar na amostra foi de 5%
c) A Incidência de câncer de mama na amostra foi de 2%
d) A Prevalência de câncer de mama na amostra foi de 70%
e) A prevalência de mulheres com histórico familiar de câncer de mama é de 15%

43. Baseado no enunciado acima é correto afirmar que:
a) A Prevalência de câncer de mama em mulheres com histórico familiar na amostra é de 20%
b) O câncer de mama não está associado ao histórico familiar.
c) A Incidência de câncer de mama em mulheres com histórico familiar na amostra é de 9%
d) Este estudo não permite avaliar incidência
e) A prevalência de mulheres com histórico familiar de câncer de mama é de 15%

44. Qual o tipo de estudo com o maior nível de evidência clinica:
a) Ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego, controlado.
b) Caso-controle
c) Metanálise de ensaios clínicos não aleatorizados
d) Coorte prospectiva
e) Reunião de consenso

45. Mulher não lactente, tabagista, apresenta tumoração inflamatória periareolar, com ponto de flutuação. Considerando a etiologia deste tipo de afecção, o agente antimicrobiano mais adequado a ser utilizado será:
a) aciclovir.
b) aminoglicosídeo.
c) derivado imidazólico.
d) cefalosporina de terceira geração.
e) Macrolídeo.

46. Na interpretação do preparado citológico da punção mamária, é verdade que:
a) a qualidade do esfregaço não depende do grau de celularidade.
b) o diagnóstico de positividade depende da prevalência de células de fraca coesão com atipias claras, sobretudo nucleares.
c) a qualidade do esfregaço depende de dois componentes quantitativos, que são a coleta e a coloração, que também depende da fixação.
d) frequentemente são encontradas células tumorais não-epiteliais no interior da mama.
e) a boa citologia prescinde de controle pré-operatório da lesão.

47. No Câncer de mama e gravidez:
a) A interrupção da gravidez está indicada 
b) A interrupção dever ser indicada antes da 12ª semana 
c) A interrupção está indicada quando existir indicação de radioterapia 
d) A interrupção da gravidez não melhora prognóstico
e) A interrupção deve ser feita quando o diagnóstico é feito no início da gravidez

48. Durante a gravidez a Biópsia de Linfonodo Sentinela:
a) Não dever ser realizada
b) É contraindicada pelo uso de tecnécio radioativo 
c) Pode ser realizada com segurança com radiofármaco
d) Com o corante é o melhor método  
e) Deve ser feita pela retirada da base da axila. 

49. Comparando-se reconstrução mamária com o uso de tecidos autólogos e a reconstrução usando materiais aloplásticos, é correto afirmar que:  
a) Por reduzir a atividade cicatricial dos tecidos, a radioterapia pós-operatória reduz o risco de contratura capsular nas reconstruções mamárias com implantes
b) A necessidade de radioterapia complementar contra-indica a reconstrução por meio exclusivamente de implantes
c) As próteses expansoras cujo volume pode ser alterado gradualmente praticamente eliminam os riscos de extrusão dos implantes
d) Ao contrário da reconstrução com implantes, a radioterapia pré-operatória pouco interfere na reconstrução mamária com retalho abdominal
e) A técnica de escolha independe da forma e do volume da mama contralateral

50. Qual dos Estudos abaixo não teve relação com o tema “Terapia de Reposição Hormonal e Câncer de Mama”?
a) ATAC
b) HABITS
c) WHI
d) MILLION WOMEN STUDY
e) LIFT

51. No Estudo “DMIST” o principal resultado foi:
a) a ecografia mamaria confirmou-se como método de rastreamento de CA de mama
b) a mamografia não conseguiu reduzir a mortalidade pelo câncer de mama
c) a mamografia digital mostrou-se superior a analógica em mulheres com mamas muito densas
d) a mamografia digital é superior a analógica no rastreio do câncer de mama para mulheres entre 50-69 anos
e) a ressonância nuclear magnética é mais sensível que a mamografia na detecção do câncer de mama

52. O Transtuzumabe é um anticorpo monoclonal que bloqueia qual dos seguintes receptores celulares?
a) E- seletina
b) receptor 2 do fator de crescimento plaquetário
c) receptor 2 do fator de crescimento vascular endotelial humano
d) receptor 2 do fator de crescimento epidermal humano
e) receptor 2 na transcrição

53. Quando associado ao Transtuzumabe qual dos seguintes agentes quimioterápicos associa-se com um risco mais aumentado de cardiomiopatia?
a) agentes alquilantes
b) antracíclicos
c) taxanes
d) inibidores da topoisomerase
e) carboplatina

54. Uma mulher saudável com 54 anos tratada de câncer de mama há 5 anos apresenta fogachos. Qual deverá ser seu tratamento inicial?
a) estrogênio
b) tamoxifeno
c) fitoestrogênio
d) clonidina
e) venlafaxina

55. Quais são os critérios mínimos em um laudo anatomopatológico de um CDIS, segundo o Colégio Americano de Patologia?
a) extensão tumoral, margens de segurança, receptores hormonais, tipo histológico
b) extensão tumoral, grau nuclear, presença de componente invasivo, tipo histológico, presença de necrose, receptores estrogênio e progesterona, margens de segurança
c) extensão tumoral, margens de segurança, P53, Ki67, receptores hormonais, tipo histológico
d) grau histológico, margens de segurança, tipo histológico, P53, Ki67, presença ou não de microcalcificações, receptores hormonais
e) tipo histológico, extensão tumoral, margens de segurança

56. Qual a explicação mais plausível da redução da incidência de câncer mamário ocorrida em 2003 nos EUA?
a) aumento no uso da mamografia de rastreamento
b) uso de tamoxifeno/raloxifeno profiláticos
c) diminuição do uso da TRH combinada
d) erro estatístico do SEER
e) introdução de ressonância magnética no rastreamento mamário

57. Sobre o ligamento de Halsted é correto afirmar:
a) faz parte da fáscia clavicoracopeitoral
b) apenas é visualizado na mastectomia a Halsted
c) encontra-se abaixo das veias e artérias subclávias
d) extende-se da parte final medial da clavícula até a 7ª costela
e) nenhuma das respostas acima

58. Sobre o estudo COMICE, publicado na Revista Lancet, de fevereiro de 2010, é correto afirmar:
a) a ressonância mamária deverá ser rotineiramente indicada no pré-operatório de tratamento conservador de câncer de mama.
b) a ressonância mamária não demonstrou resultados satisfatórios para ser indicada de rotina antes de um tratamento conservador de câncer da mama.
c) a ressonância mamária só devera ser indicada para as pacientes que serão submetidas à mastectomia.
d) a ressonância mamaria devera ser utilizada antes de uma radioterapia intraoperatória.
e) a ressonância mamária mostrou-se superior a mamografia no diagnóstico de microcalcificações agrupadas.

59. Onde ocorre a maior diferença entre os carcinomas que acometem mulheres com e sem mutação de BRCA1?
a) na taxa de sobrevida em 10 anos
b) no tamanho tumoral
c) no grau histológico
d) nas recidivas em 5 anos
e) na idade do diagnostico

60. Na investigação laboratorial da ginecomastia, a dosagem sérica hormonal inicialmente mais recomendada é:
a) Estradiol, Testosterona, hormônio folículo estimulante e progesterona.
b) Estradiol, Testosterona, hormônio luteinizante e gonadotrofina coriônica humana.
c) Testosterona, gonadotrofina coriônica humana, prolactina e T4 livre. 
d) Estradiol, hormônio folículo estimulante, gonadotrofina coriônica humana, prolactina.
e) Testosterona, prolactina, T4 livre, hormônio luteinizante.

61. No que concerne a imagenologia mamária é correto:
a) Em pacientes gestantes, a avaliação de massas mamárias suspeitas se limita à Ultrassonografia.
b) Ultrassonografia não esta indicada para diagnosticar rotura de prótese.
c) A ultrassonografia dirigida após ressonância magnética das mamas com achado suspeito deve ser usado para correlação de imagens.
d) Mamografia não pode ser usada na gravidez.
e) Reforço acústico posterior sugere malignidade

62. Microcalcificações agrupadas na mamografia estão mais frequentemente associadas a lesões:
a) Malignas “in situ”
b) Malignas invasivas iniciais
c) Benignas
d) Malignas avançadas
e) Vasculares

63. Nas mamografias, a incidência de Clivagem é utilizada para visualizar lesões:
a) Profundas nas porções póstero-mediais
b) Superficiais e laterais
c) Na cauda axilar
d) Em mamas com próteses mamárias
e) Retroareolares

64. Qual imagem ultrassonográfica é sugestiva de malignidade?
a) Reforço acústico
b) Cisto com septo fino 
c) Imagem hipoecogênica microlobulada
d) Nódulo com calcificações grosseiras
e) Nódulo circunscrito

65. A tuberculose na mama geralmente é:
a) Primária e unilateral
b) Primária e bilateral
c) Secundária e bilateral
d) Secundária e unilateral
e) Terciária e bilateral

66. Em paciente com 48 anos e história de derrame papilar saguinolenta por ducto único central a propedêutica complementar deve ser:
a) Citologia, Mamografia e Ductografia
b) Mamografia, Ultrassonografia e Ressonância Magnética
c) Ultrassonografia, Mamografia e Ductografia
d) Citologia, Ultrassonografia e Ressonância Magnética
e) Exame clinico, Mamografia e Ultrassonografia

67. Com relação a derrame papilar, marque a resposta correta:
a) Fenotiazina, reserpina e metildopa são causas.
b) Adenoma do mamilo é a causa mais freqüente
c) secreção esverdeada oriunda de múltiplos ductos está associada a câncer
d) ectasia ductal é a causa mais freqüente na mulher idosa
e) Quando multicolorido tem maior risco para câncer

68. Homens portadores de mutação BRCA 2 apresentam um risco de desenvolver câncer de mama por toda a vida de:
a) 15% a 19%
b) 20% a 30%
c) 50 % a 70%
d) 80% a 90%
e) 6% a 7%

69. Paciente com Carcinoma na mama de 0,5cm com infiltração de pele e metástases linfonodais para axila e fossa infraclavicular homolateral. Qual o estadiamento clínico (AJCC)?
a) II B (T2N1M0)
b) III A (T3N2bM0)
c) III C (T4bN3aM0)
d) III B (T4bN2aM0)
e) IV (T4bN2aM1)

70. O risco de linfedema após ressecção do linfonodo sentinela é:
a) 14% a 25%
b) 25% a 35%
c) 35% a 45%
d) Menor que 1%
e) 0 a 13%

71. Mulher com biopsia mamária que demonstre hiperplasia atípica, sem história familiar, apresenta risco aumentado de desenvolver câncer de mama:
a) 3.5 a 5.0 vezes
b) 1.5 vezes
c) 1.6 a 1.9 vezes
d) Acima de 10 vezes
e) 7 a 10 vezes

72. Dentre os subtipos moleculares do câncer de mama, qual tem menor benefício com a quimioterapia e maior com a hormonioterapia?
a) Luminal A
b) Luminal B
c) Basalóide
d) HER-2
e) Triplo negativo

73. Qual opção está relacionada com pior prognóstico em paciente com câncer de mama?
a) Receptores hormonais positivos
b) BRCA 1 ou 2 positivo
c) Ki 67 = 5
d) Axila clinicamente suspeita
e) HER-2 positivo

74. Com relação à Radioterapia pós-mastectomia, marque a opção correta:
a) Nos pacientes com tumor localmente avançado com resposta patológica completa a Quimioterapia neoadjuvante, não se indica radioterapia já que não existe tumor residual.
b) Por apresentar uma energia maior, aquelas pacientes que são irradiadas com cobalto costumam apresentar um percentual de radiodermite menor do que as pacientes irradiadas com acelerador linear.
c) As pacientes acima de 85anos não devem receber radioterapia adjuvante, tendo em vista que esse grupo não apresentou melhora na sobrevida nem no controle local.
d) Pacientes com 1 a 3 linfonodos comprometidos não deve ser submetidos à radioterapia, já que não existem estudos que comprovem um beneficio da radioterapia nesse grupo de pacientes.
e) As pacientes com margem cirúrgica comprometida devem ser submetidas à radioterapia independente do seu status axilar.

75. Qual a afirmativa verdadeira quanto ao tratamento do câncer de mama com trastuzumabe?
a) A associação de trastuzumabe com antraciclinas não potencializa o risco de cardiotoxicidade.
b) Trastuzumabe ativa os receptores de fator de crescimento HER-2 nas células tumorais.
c) O benefício do trastuzumabe está restrito a 25-30% dos carcinomas de mama.
d) Trastuzumabe não é administrado em combinação com inibidores de aromatase.
e) Trastuzumabe penetra a barreira encefálica e reduz o risco de metástases cerebrais de carcinoma de mama.

76. Qual das afirmativas está correta quanto à utilização de quimioterapia no tratamento de câncer de mama?
a) Quimioterapia neoadjuvante oferece a oportunidade de avaliar a sensibilidade tumoral à quimioterapia.
b) Câncer de mama triplo-negativo está associado à melhor resposta a quimioterapia e prognóstico favorável.
c) O benefício de quimioterapia adjuvante aumenta proporcionalmente com a idade da paciente.
d) Quimioterapia pode ser administrada concomitante com terapia hormonal durante tratamento adjuvante de câncer de mama.
e) O risco de complicações infecciosas durante quimioterapia tornou-se desprezível com a utilização de fatores de crescimento como filgastrima.

77. Nódulo de 2 cm de diâmetro em paciente de 45 anos, não palpável, profundo, em mama grande. A biópsia de fragmento guiada por US revela “fibroses inespecíficas com predomínio de tecido adiposo”. Sua melhor interpretação será:
a) Esteatonecrose
b) Cisto oleoso
c) Lipoma
d) Densidade assimétrica em fase de lipossubstituição
e) Não foi atingido o alvo

78. Em uma mamografia classificada como BIRADS 3 e que se mantém estável por três anos consecutivos deve-se:
a) Mudar a classificação para BIRADS 1
b) Manter a classificação em BIRADS 3
c) Mudar a classificação para BIRADS 0 para que se aprofunde a investigação
d) Mudar a classificação para BIRADS 2
e) Mudar a classificação para BIRADS 4a para induzir o medico atendente a biopsiar

79. O diagnóstico diferencial entre um papiloma e um carcinoma, frente a um derrame papilar sanguinolento é feito preferencialmente por:
a) Biópsia de fragmento
b) Citologia em meio liquido
c) Exame histopatológico da unidade mamária
d) Ductografia
e) Ressonância Magnética

80. Em lesão vegetante intracística a melhor indicação é:
a) Biópsia cirúrgica 
b) PAAF guiada por US na área sólida Biópsia cirúrgica
c) Biópsia de fragmento guiada por US
d) Mamotomia
e) PAAF guiada por US na área liquida para citologia

81. Para que se caracterize a forma maligna do tumor Filodes é necessário que:
a) O componente epitelial seja maligno
b) O componente mesenquimal seja maligno
c) Que os componentes epiteliais e mesenquimais sejam malignos
d) Que existam mais de dez mitoses por campo de grande aumento
e) Que o tumor tenha mais de 5 cm de diâmetro

82. Em uma lesão eritematosa, crostosa, pigmentada do complexo areolopapilar, o exame que permite o diagnóstico diferencial entre Doença de Paget e melanoma é:
a) Imunohistoquímica com receptores de E positivos e de P negativos
b) A coloração com HE é suficiente
c) Coloração com Belgian Blue
d) Imunoistoquímica deste tecido com marcadores para citoqueratina
e) Imunohistoquímica com receptores de E e P positivos

83. Dentre os antecedentes pessoais listados abaixo qual é o de maior relevância:
a) Uso de reposição hormonal
b) Densidade mamária elevada na pós-menopausa 
c) Menarca precoce e menopausa tardia
d) Nuliparidade
e) Obesidade na pós-menopausa

84. O carcinoma lobular in situ (CLIS) e a hiperplasia lobular atípica:
a) Tem maior incidência em pacientes idosas.
b) São mais frequentemente detectados pela ultrassonografia por não estarem associados à microcalcificações.
c) São em geral lesões unifocais.
d) Se na biópsia de fragmento o patologista está seguro do diagnóstico não necessitam ressecção.
e) São em geral achados casuais.

85. Com relação ao Tamoxifeno no tratamento adjuvante de câncer de mama, podemos afirmar que:
a) É a indicação de hormonioterapia preferencial na pós-menopausa.
b) Seu uso deve ser iniciado concomitante com a QT.
c) É seguro seu uso durante a gravidez.
d) Pode ser usado durante a lactação.
e) É a indicação de hormonioterapia preferencial na pré-menopausa.

86. Qual o melhor esquema de hormonioterapia no câncer de mama na pós-menopausa?
a) Tamoxifeno por 2 a 3 anos seguido de inibidor de aromatase.
b) Somente 5 anos de tamoxifeno.
c) Somente 5 anos de inibidor de aromatase
d) Uso de Tamoxifeno por 5 anos, seguido por inibidor de aromatase por mais 5 anos.
e) Uso de análogo de GnRH seguido de inibidor de aromatase.

87. Indica-se quimioterapia adjuvante em pacientes com carcinoma de mama:
a) Pacientes < 35 anos independentemente de outros fatores
b) T 1a nas pós menopausadas
c) T1b N0, G1, sem invasão angiolinfática
d) Tis variante ductal comedo
e) T1a No, GIII, sem invasão angiolinfática

88. Na doença de Paget da mama sem evidência de lesão clinica ou radiológica, o tipo histológico mais freqüente é:
a) Carcinoma ductal in situ não comedo
b) Carcinoma ductal in situ do tipo comedo
c) Carcinoma ductal invasor
d) Carcinoma lobular invasor
e) Carcinoma lobular in situ multicêntrico

89. Na doença de Paget da mama, tratada de forma conservadora, quando ocorre uma recidiva ela em geral é:
a) Carcinoma ductal in situ não comedo
b) Carcinoma ductal in situ comedo
c) Carcinoma ductal invasor
d) Carcinoma lobular invasor
e) Carcinoma restrito à aréola e papila

90. Em relação ao câncer de mama na gravidez, podemos afirmar que:
a) A quimioterapia pode ser feita em qualquer idade gestacional (não ultrapassa a barreira placentária).
b) A radioterapia só deve ser realizada apos o parto.
c) O linfonodo sentinela deve ser feito com azul patente pela impossibilidade de usar o radiofármaco.
d) O Tamoxifeno pode ser usado.
e) A cirurgia deve ser sempre a mastectomia.

91. Na recidiva locoregional do carcinoma de mama, é correto afirmar:
a) Se ocorrer após tratamento conservador, a mastectomia de resgate é obrigatória
b) Na recorrência axilar, é melhor a radioterapia do que a cirurgia
c) No tratamento sistêmico a quimioterapia é neste caso obrigatória
d) É necessária biópsia em que se obtenha fragmento histológico para melhor programação
e) Sendo em área de radiodermite toda a pele com radiodermite deve ser ressecada

92. Paciente de 50 anos, portadora de hipertrofia mamária grau II, ptose grau III. Apresenta carcinoma ductal invasivo de 1,5 cm no quadrante superomedial, a 4cm do complexo areolo-papilar e dois cm da pele. Dentre as condutas possíveis, qual a melhor do ponto de vista cosmético?
a) Ressecção segmentar e reconstrução imediata com retalho de pólo inferior da mama.
b) Mastectomia e reconstrução imediata com expansor ou implante de silicone.
c) Mastectomia e reconstrução imediata com retalho miocutâneo do m. latissimus dorsi e implante de silicone.
d) Ressecção segmentar e reconstrução imediata com implante de silicone.
e) Ressecção e reconstrução tardia usando a técnica mais adequada ao caso.

93. Em relação ao carcinoma ductal invasivo (CDI), marque a correta:
a) O carcinoma mucinoso puro ou colóide apresenta lagos de mucina em pelo menos 90% do tumor e é de baixo grau.
b) Histologicamente, o CDI corresponde a um grupo homogêneo, com características específicas.
c) A forma clássica do CDI se caracteriza por baixa celularidade, pouco coesas, distribuídas em “fila indiana”.
d) O carcinoma medular é uma forma comum de carcinoma de mama, correspondendo a cerca de 10% dos casos.
e) O carcinoma medular geralmente é de baixo grau, apresentando intenso infiltrado linfóide intratumoral.

94. Em relação aos fatores não genéticos para o câncer de mama, marque a alternativa correta:
a) Não existem evidências relacionando o tabagismo e risco aumentado para o câncer de mama.
b) O risco relativo para câncer de mama em mulheres com ingesta abundante de gordura é 0,65.
c) Há evidência substancial de que o risco relativo para câncer de mama é inversamente proporcional à dose diária de álcool.
d) O estudo WHI mostra um aumento de 26% na incidência de câncer de mama nas usuárias de terapia estrogênica pura.
e) Em todas as séries estudadas, pacientes com implantes de silicone tiveram maior risco relativo para desenvolvimento do câncer de mama.

95. Em relação às lesões precursoras, marque a correta:
a) Risco relativo de câncer de mama em pacientes com hiperplasia ductal usual é de 4,5 vezes.
b) Apesar de terem características microscópicas muito diferentes, a hiperplasia ductal atípica e o CDIS de baixo grau têm risco relativo idêntico para neoplasia invasiva.
c) Baseados em análises moleculares, podemos afirmar que as lesões de células colunares contém anormalidades cromossômicas recorrentes.
d) O CDIS responde por 70% das neoplasias mamárias identificadas pela mamografia.
e) A neoplasia lobular é considerada um marcador de risco apenas para a mama afetada.

96. Em relação ao rastreamento mamográfico, marque a alternativa correta:
a) Existem vários estudos que comprovam a redução de mortalidade por câncer de mama no rastreamento ultrassonográfico.
b) A redução na mortalidade é mais evidente na faixa etária entre 30 e 50 anos.
c) Na maioria dos países europeus ocidentais começa-se o rastreamento mamográfico a partir dos 40 anos.
d) O auto-exame das mamas tem poder semelhante na redução de mortalidade quando comparado ao rastreamento mamográfico.
e) A redução de mortalidade por câncer de mama nos países com rastreamento mamográfico adequado chega a 30%.

97. Considerando-se a abordagem axilar no tratamento do câncer de mama, marque a alternativa correta:
a) A dissecção axilar completa reduz sensivelmente a incidência de linfedema do membro superior.
b) A biópsia do linfonodo sentinela é o padrão ouro em pacientes com axila clinicamente livre.
c) Linfonodo sentinela negativo na congelação intra-operatória dispensa a avaliação do mesmo na parafina.
d) A técnica do azul patente é superior ao uso do radioisótopo na prática clínica diária considerando-se as taxas de identificação do linfonodo sentinela.
e) A dissecção axilar completa, em pacientes com linfonodo sentinela positivo, determina maior sobrevida global.

98. Paciente de 46 anos, pré-menopausada, mamas de grande volume sem nódulos palpáveis, apresentando calcificações pleomórficas agrupadas em QSL da mama direita, categoria 4c de Bi-rads. Realizou-se biópsia de fragmento com diagnóstico de CDIS tipo comedo. Realizada exérese de setor mamário, confirmando a saída de todas as calcificações na radiografia da peça. Histopatológico da peça demonstrou a presença de CDIS extenso, associado a carcinoma invasor de 0,8 cm e margens cirúrgicas comprometidas por CDIS. Qual a conduta imediata a seguir:
a) Radioterapia de toda a mama.
b) Biópsia do linfonodo sentinela.
c) Quimioterapia e endocrinoterapia.
d) Ampliação de margens e avaliação axilar.
e) Ampliação de margens sem avaliação axilar.

99. Em relação à paciente acima, marque a correta:
a) Se sentinela positivo, a melhor opção é a mastectomia com reconstrução imediata.
b) Se sentinela negativo e margens livres, indica-se radioterapia mamária adjuvante.
c) Na presença de receptores hormonais, indica-se inibidor de aromatase.
d) As técnicas de oncoplastia são formalmente contra-indicadas em pacientes com CDIS extenso.
e) A super-expressão do Cerb-B2 é inesperada nesta situação.

100. Mulher, 42 anos, queixa-se de mastalgia que piora no período pré-menstrual. Relata que a dor a preocupa muito, pois sua mãe teve câncer de mama. Ao exame físico não se identificou alteração. Realizadas mamografia e ecografia mamária com laudo: BI-RADS® 1. Considerando esse quadro e os exames complementares realizados, a abordagem terapêutica inicial mais adequada e que alcança bons resultados é:
a) danazol: 100 mg 2x/dia.
b) tamoxifeno: 10 mg/dia.
c) óleo de prímula: 3 g/dia + vitamina E: 400mg/dia.
d) informar que se trata de uma condição benigna.
e) bromoergocriptina 2 mg/dia.

