INSCRIGAO ESCOLA SALA LUGAR NA
‘ SALA

NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

MASTOLOGIA

Instrucdes para a realizacdo da prova

e Esta prova é composta de 50 questfes de multipla escolha. Para cada questdo, ha 4 alternativas, devendo
ser marcada apenas uma.

e Assine a folha de respostas com caneta esferogréfica preta e transcreva para essa folha as respostas
escolhidas.

e Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica
preta.

¢ Nao deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.
e A duracfo total da prova é de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcrigéo de gabarito

e Vocé somente podera deixar a sala apos 2h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).

RESIDENCIA MEDICA 2022 — 12 FASE

MASTOLOGIA
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO
1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 36 46
7 17 27 37 47
8 18 28 38 48
9 19 29 39 49
10 20 30 40 50
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01. A imagem ultrassonografica abaixo € da insercdo da membrana amniética na placenta

em uma gestacdo gemelar, sendo tipica de qual tipo de gemelaridade?

Imperfeita
Monoamnidtica
Monocoridnica diamnidtica

Dicoribnica

02. Uma paciente da entrada no pronto atendimento em inicio de trabalho de parto, e na
revisao da datacdo da gestacdo vocé encontra as seguintes informagdes no cartdo de pré-
natal e na admissao:

- pela data da ultima menstruacao a idade gestacional (IG) seria de 36 semanas

- pelo exame fisico da primeira consulta do cartdo de pré-natal a IG seria de 41 semanas

- pela ecografia feita com 10 semanas a IG seria de 38 semanas

- pela medida da altura uterina na admissao ao PA a IG seria de 34 semanas

- pela ecografia feita na admissao ao PA a |G seria de 35 semanas

Com estas informacdes vocé define que a paciente encontra-se hoje com qual IG?

35 semanas

36 semanas

38 semanas

41 semanas



a0 o w

o o T @

o 0o T

03. Qual dos seguintes parametros de vitalidade fetal mais fortemente se associa com
acidose no sangue de corddo umbilical ao nascimento?

indice de pulsatilidade da artéria umbilical acima do percentil 95

indice de pulsatilidade da artéria cerebral média abaixo do percentil 5

Oligodmnio

Ducto venoso com onda "a" reversa

04. O liquido amnidtico passa a ser produzido principalmente pelo feto a partir de qual
idade gestacional?

10 semanas.

16 semanas.

22 semanas.

28 semanas.

O enunciado a seguir refere-se as questdes 5 e 6:

Foi realizado um estudo sobre a capacidade da ultrassonografia diagnosticar cancer em
ndédulos mamarios em 200 pacientes atendidas no ambulatério de mama de um hospital
terciario. As impressdes das ultrassonografias foram comparadas aos resultados dos
exames anatomopatoldgicos das bidpsias dos nddulos. A ecografia classificou como
malignos 40 dos 50 nddulos com bibépsias positivas para malignidade e como benignos

140 dos 150 nédulos com biépsias negativas para malignidade.

05. Qual foi a sensibilidade da ecografia para diagndstico do cancer de mama nesse
estudo?

7%

25%

80%

93%
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06. Qual foi o valor preditivo positivo da ecografia no diagndstico do cancer de mama
nesse estudo?

7%

25%

80%

93%

07. Primigesta, feto Unico, sem doencgas, assintomatica, colo impérvio ao toque, apresenta
medida de colo de 20 mm com 20 semanas, sem outras altera¢des. Qual a recomendacao?
Acompanhamento de rotina

Repouso absoluto e medida seriada de colo

Medida seriada de colo e iniciar progesterona se encurtamento progressivo

Iniciar progesterona vaginal imediatamente

08. Secundigesta, feto Unico, sem doencas, assintomatica, antecedente de parto prematuro
espontaneo com 30 semanas, em uso de progesterona vaginal na atual gestacdo, colo
impérvio ao toque, apresenta a seguinte imagem na avaliagdo de colo realizada com 18

semanas:

.-

S

8
4

Dist A 16.1 mm

Qual a recomendacéo?

Manter progesterona vaginal e repetir a medida em 1 semana
Manter progesterona vaginal e repetir a medida em 2 semanas
Cerclagem imediata

Amniodrenagem e cerclagem de emergéncia
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09. Primigesta, 40 anos submetida a esvaziamento de mola hidatiforme completa ha 42
dias tem os seguintes valores de BhCG: 80.000 mUl/ml, 7.000 mUl/ml, 3.000 mUl/ml,
respectivamente: pré-esvaziamento, 28 e 35 dias apds. Apresenta sangramento genital
discreto ha 3 dias. Qual a conduta que ser tomada considerando o caso clinico?

a. Afastar restos molares através de ultrassonografia pélvica transvaginal

b. Oferecer quimioterapia profilatica com actinomicina D devido ao sangramento genital

c. Repetir semanalmente o exame de beta-hCG até atingir valor abaixo de 5 mUl/ml

d. Iniciar quimioterapia para neoplasia trofoblastica gestacional com metrotrexate

10. Paciente de 28 anos, nulipara, ciclos menstruais regulares, com histéria de infertilidade
h& 2 ano, durante a investigagdo foi observado dosagens hormonais sem alteracées,
espermograma sem alteragfes, histerossalpingografia com trompas pérvias e falha de

enchimento na cavidade uterina e o seguinte exame:

Qual a conduta a ser tomada é:
Polipectomia

Fertilizacao in vitro
Inseminacdao artificial

Curetagem semidtica

11. Linfoma anaplasico de grandes células da mama (BIA-ALCL) esta relacionado, na sua
patogénese, com:

insercao de protese mamaria

radioterapia toracica prévia

guimioterapia com agentes alquilantes

hormonioterapia com examestane
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12. Em populagdo com fatores de risco habituais, o risco cumulativo vital de cancer de

mama é:
1%

12%
25%
50%

13. Carcinoma espinocelular queratinizante da vulva esté relacionado a:
Mulheres jovens

Infecgéo persistente pelo HPV

Liquen escleroso

Lesdo intraepitelial escamosa (SIL)

14. E fator de risco para cancer de colo uterino, EXCETO:
Tabagismo

Imunossupressao crénica

Uso prolongado de contraceptivos hormonais orais

Herpes simples humano

15. Esta relacionado ao adenocarcinoma de endométrio tipo I, EXCETO:
hiperestrogenismo

obesidade

mutacdes PTEN e K-ras

hiperplasia glandular atipica

16. Sobre os sarcomas uterinos, é correto afirmar:

Radioterapia pélvica prévia pode responder por até 1/3 dos casos
Degeneragéo sarcomatosa de leiomiomas pode ocorrer em 20% dos casos
Mecanismo de metastatizacédo é preferencialmente por via linfatica

Estimulo estrogénico e tamoxifeno ndo aumentam risco
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17. Gestante 32 anos, 30 semanas de idade gestacional, com diagndéstico por bidpsia de
pele e de parénquima compativeis com carcinoma inflamatério de mama esquerda, Ec lll,
subtipo luminal-HER; a proposta de tratamento oncolégico se iniciara por:

Quimioterapia com adriamicina, ciclofosfamida e taxanos

Mastectomia com esvaziamento linfonodal axilar

Imunoterapia com trastuzumabe

Hormonioterapia com anastrozol

18. Paciente nuligesta, 31 anos, com diagnostico de cancer de mama triplo-negativo em
programacdo de neoadjuvancia, em uso atual de anticoncepcional hormonal oral
combinado. Quanto ao método contraceptivo, a proposta é:

manter uso do atual método

DIU de cobre com prata

implante subdérmico de etonogestrel 68mg

sistema intrauterino de levonorgestrel 19,5mg

19. Em relacdo ao tratamento conservador da gestacao ectopica com metotrexato por via
intramuscular:

esta indicado se massa anexial maior que 35mm de didmetro

o tratamento com dose Unica esta preconizado nas localizac6es atipicas

pode haver elevacao dos niveis séricos de beta-hCG nos primeiros quatro dias pos-
tratamento

ha necessidade de reposicéo de acido folinico no esquema de dose Unica 50mg/m?

20. E caracteristica da sindrome do cancer hereditario mama-ovario:

Heranca hereditaria autossbmica dominante mediada por mutacdes em células
germinativas

Risco de cumulativo vital de cancer de ovario é de 69-72%, e o de cancer de mama é de
17-44%

BRCA1 mutado é também relacionado a aumento risco de cancer de pancreas, estbmago
e melanoma

Esta relacionada ao subtipo molecular HER2-hiperexpresso em populac¢des jovens



a0 o w

21. Segundo o BI-RADS®, qual é a referéncia para o ajuste do ganho do aparelho de
ultrassonografia para a realizacdo da ultrassonografia mamaria?

O parénquima fibroglandular deve aparecer branco

A gordura pré-glandular deve aparecer cinza

A gordura pré-glandular deve aparecer preta

O mausculo peitoral maior deve aparecer com a ecotextura heterogénea

22. Segundo o BI-RADS®, como devem ser classificados os microcistos agrupados?

a. BI-RADS® 2 ou 3, na dependéncia de haver componente sélido associado, de ser
palpavel ou de ser estavel

b. BI-RADS® 0

c. BI-RADS® 1

d. BI-RADS® 4

23. Segundo o BI-RADS®, como deve ser descrita a margem de um nédulo oval na
mamografia, que apresente 90% da sua margem circunscrita e os 10% restantes sejam
obscurecidos pelo parénquima mamario?

a. Margem circunscrita

b. Margem obscurecida

(@)

. Margem indistinta

o

. Margem indefinida

24. Um no6dulo mamogréafico contendo gordura deve ser relacionado com quais das
seguintes patologias?

a. Carcinoma ductal invasivo

b. Carcinoma lobular invasivo

c. Fibroadenoma complexo

d. Hamartoma
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25. Como deve ser conduzido um caso no qual foi obtido o resultado anatomopatoldgico de
hiperplasia ductal tipica em uma bidpsia percutanea de fragmento (core biopsy) de um
nédulo mamografico classificado na categoria BI-RADS 5?

a. O nodulo deve ser reclassificado para a categoria BI-RADS 2 e a paciente deve voltar
ao rastreamento mamografico anual

b. O nodulo deve ser reclassificado na categoria BI-RADS 3 e devem ser realizadas
mamaografias de controle a cada 6 meses por pelo menos 2 anos

c. O nddulo deve ser biopsiado novamente por biopsia percutanea de fragmento assistida
a vacuo ou por biodpsia excisional

d. O nodulo deve ser reclassificado na categoria BI-RADS 0 e deve ser reavaliado pela

ressonéncia magnética

26. O que é a sindrome de Meigs?

a. Tumor ovariano benigno em associa¢cao com ascite e derrame pleural

b. Reflexo vagal causado por tor¢céo ovariana

c. Linfonodomegalia supra clavicular a esquerda em paciente com tumor pélvico

d. Dor referida no ombro esquerdo devido a hemoperiténio

27. Qual é a principal indicacéo da histerossalpingografia?
Avaliar a morfologia da cavidade uterina

Avaliar a morfologia das tubas uterinas

Avaliar a perveabilidade das tubas uterinas

Avaliar a presenca de aderéncias pélvicas

28. Qual é o exame mais indicado para a avaliagdo das malforma¢des mullerianas?
a. Ultrassonografia transvaginal morfolégica 2D

b. Ultrassonografia transvaginal 3D com reformatacdo coronal

c. Ultrassonografia transvaginal 3D com reformatacéo sagital

d. Ultrassonografia transvaginal 3D com reformatacéo axial



29. Segundo o O-RADS do Colégio Americano de Radiologia, como deve ser classificado
e conduzido, respectivamente, um cisto unilocular, com mais de 4 projecdes papiliferas?
a. O-RADS 2, reavaliacao ultrassonografica em 8 semanas

b. O-RADS 3, complementagcdo com ressonancia magnética

c. O-RADS 4, avaliagdo com ultrassonografista especialista

d. O-RADS 5, avaliagédo por um ginecologista oncologista

30. Como deve ser descrito e classificado o seguinte achado de uma ultrassonografia

mamaria?

a. Nédulo no interior de um ducto dilatado, BI-RADS 4
b. Cisto complicado, BI-RADS 3

c. Nédulo circunscrito, BI-RADS 3

d. Nédulo complexo sélido cistico, BI-RADS 5

31. Quais dos seguintes achados ultrassonogréficos € mais importante para a indicacao do
tratamento da endometriose profunda?

a. Foco de endometriose profunda no retroperiténio

b. Foco de endometriose profunda no ureter, com dilatagdo a montante

c. Foco de endometriose profunda no coélon sigmoide

d. Foco de endometriose profunda no ligamento uterossacro



32. Qual das seguintes situagdes contraindicariam um exame de ressonancia magnética
das mamas?

a. Paciente pesa 270 Kg

b. A paciente usa dispositivo intrauterino de cobre (DIU)

c. A paciente usa aparelho ortoddntico de metal ferromagnético

d. A paciente tem antecedente de reagéo alérgica moderada ao contraste iodado

33. Paciente apresenta a ultrassonografia do abdome superior, realizada como
complemento de exame transvaginal para controle de miomas, espessamento difuso da
parede da vesicula biliar, estavel ha 5 anos, contendo dilatagdes saculares da mucosa,
sugestivas de seios de Rokitansky-Aschoff. Nao sao identificados calculos no interior da
vesicula. A paciente nao apresenta sintomas gastrointestinais. Qual é o diagndstico mais
provavel?

a. Carcinoma da vesicula biliar

b. Sarcoma da vesicula biliar

c. Adenomiomatose da vesicula biliar

d. Colelitiase alitiasica

34. Segundo os critérios da FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics),
como deve ser classificado um mioma submucoso, com menos de 50% do seu componente
intramural?

a. FIGO 0

b. FIGO 1

c. FIGO 2

d. FIGO 3

35. Um exame ultrassonogréfico transvaginal, realizado para o controle da posigéao do DIU
de cobre, identificou que parte do DIU esta localizada no canal cervical. Como deve ser
descrita essa complicagao?

a. Deslocamento

b. Expulsao

c. Penetracao

d. Perfuracao



o o T @

o 0o T

o o o

36. Paciente primigesta, 7 semanas e 2 dias, com diagnostico ecografico de obito
embrionario. Internada para realizagao de indu¢do medicamentosa. Apos trés doses de 800
mcg de misoprostol via vaginal paciente eliminou material compativel com restos ovulares.
Ap6s 24 horas da eliminag&o paciente estavel, com sangramento em pequena quantidade
e colo uterino impérvio. Foi optado pela realizacdo de US transvaginal que evidenciou linha
endometrial de 15 mm e auséncia de saco gestacional. Anexos sem alteracdes. Auséncia
de liquido livre em cavidade abdominal. Qual a melhor proposta terapéutica?

Alta hospitalar.

Aspiragdo manual intrauterina.

Curetagem uterina.

Manter internada e nova reavaliagdo ap0os 24 horas.

37. Paciente de 18 anos de idade procura UBS por néo ter apresentado menstruagéo, sem
outras gueixas. Nao iniciou sexarca. Ao exame fisico paciente apresenta estadio puberal
Tanner M1P1, pilificacdo escassa. Estatura de 1,72, peso 65 kg. Abdome flacido e indolor,
genitalia externa feminina, exame especular ndo realizado. Realizada investigagao
laboratorial inicial com funcéo tireoideana normal, valores de prolactina e FSH dentro da
normalidade. Qual a principal hipétese diagndstica?

Insuficiéncia ovariana prematura

Disgenesia gonadal

Sindrome de Morris

Sindrome de Rokitansky

38. Paciente com lesdo endometriética em reto a 8 cm da borda anal, tem 2 cm de
comprimento, atinge 30% da circunferéncia da alca intestinal e invade até muscular prépria.
Para essa paciente € indicado:

resseccao segmentar com margem de 1 cm da leséo

realizacdo de shaving para remocao da leséo seguido de sutura de serosa

resseccdo discoide da lesdo

resseccao segmentar da lesédo sem necessidade de margem



39. Sobre as op¢Oes reprodutivas em pessoas transgénero, assinale a alternativa correta:
Homens trans heterossexuais poderao ter filhos por inseminacgéo intrauterina com esperma
proprio

Mulheres trans homossexuais poderao ter filhos com a parceira por FIV recebendo esperma
de doador

Homens trans bissexuais s6 podem recorrer a ado¢do ou a doacao de gametas

Mulheres trans heterossexuais podem ter filhos através de Utero de substituicdo e gametas

proprios

40. O forest plot abaixo é de uma revisao sistematica com meta-analise (Sandberg et al.
JMIG 2016; 10.1016/j.jmig.2016.10.020) comparando histerectomia total laparoscopica

(TLH) versus vaginal (VH). A variavel em analise foi a deiscéncia de cupula via vaginal.

TLH VH Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bogani 2015h 1 100 0 100 91% 3.03[0.12, 75.28]
Drahanavsky 2010 3 40 0 41 10458% T.TE[0.39,1594.96] +
Hur 2011 13 958 2 2534 42.4% 17.42[3.92, 77.32) ——
Kim 2010 1 100 0 140 91% 4454 [0.18,112.51] +
Marton 2008 1 1049 0 43 91% 1.20[0.04, 30.10]
Mueller 2010 4 413 0 T4 1049% 1.64 [0.09, 30.73]
Ribeiro 2003 1 20 0 20 2.9% 3.1481[0.12, 82.16]
Total (95% CI) 1740 2062 100.0% 6.28 [2.38, 16.57] -
Total events 24 2
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chif= 4.06, df=6 (P = 0.67); F= 0% =IZ| o1 051 1ID le
Test for overall effect: £= 371 (P = 0.0002) ' Favoﬁrs [TLH] Favours [vH]

Podemos afirmar sobre os dados acima que:

O numero de trabalhos apresentados nessa analise ndo é suficiente para elaborar um
grafico de funil (funnel plot)

A chance de deiscéncia de cupula foi maior na via vaginal que na laparoscépica

A heterogeneidade dessa analise foi alta, por isso foi optado pelo modelo randémico de
analise

O trabalho com maior peso dentro dessa andlise foi o de Ribeiro 2003



41. Homem, 55a, tem antecedente de hipertensdo arterial com controle irregular. Deu

entrada no pronto socorro com dor precordial de forte intensidade, irradiada para escapula.

O achado que reforga a suspeita de dissec¢éo adrtica aguda é:

a) Presenca de sopro diastélico precordial no segundo espaco intercostal direito.

b) Presséo arterial sistélica maior que 160mmHg ou pressédo diastolica maior que
110mmHg.

c) Eletrocardiograma com desnivelamento em derivagfes D1, aVL, V5 e V6.

d) Presenca de sopro sistolico precordial em linha mamilar, quinto espaco intercostal
esquerdo.

42. Mulher, 89a, apresenta-se com prolapso uterovaginal completo associado com retengéo
urinaria crénica. Foram realizadas tentativas de tratamento conservador por meio de trés
diferentes modelos de pessarios vaginais, sem sucesso. Na ultrassonografia transvaginal
foi observado Utero atréfico (volume= 16cm?®), sem particularidades. Trata-se de uma
paciente diabética, cardiopata, que ndo tem companheiro, e vive numa casa de repouso
para idosos. Qual o procedimento cirdrgico mais adequado para o tratamento do seu
prolapso vaginal?

a) Colpocleise.

b) Histerectomia vaginal e colpopexia uterossacra.

c) Histeropexia sacroespinhal.

d) Histeropexia sacral laparoscépica.

43. Homem, 29a, foi submetido ao bypass gastrico em Y de Roux héa seis meses devido a
obesidade mérbida, com perda de 45% do excesso de peso no periodo. Nao faz uso de
reposicao vitaminica regularmente. Queixa-se de parestesias em extremidades e alopecia
significativa. As principais deficiéncias nutricionais associadas a estes sintomas nesta fase
pbs-operatoéria sdo, respectivamente:

a) Ferro e vitamina D.

b) Vitamina A e célcio.

c) Selénio e vitamina E.

d) Vitamina B12 e zinco.



44.

b)
c)

d)

45.

Em relacdo aos nodulos em tireoide, € correto afirmar:

A maioria é assintomética, e muitas vezes, € achado incidental de exames de imagem.
Devem ser rastreados independentemente de seu tamanho e localizacéo.

Sao potencialmente sujeitos a evolucdo cancerigena quando ndo tratados
precocemente.

Quando aumentados, frequentemente ocasionam elevagéo de T4, TSH e calcitonina.

Homem, 34a, vitima de esmagamento da caixa toracica, apresenta dispneia intensa e

enfisema subcutdneo em toda face, pescoco e parede toracica. Na ausculta pulmonar

observa-se murmdurio vesicular ausente a direita. Realizado drenagem pleural com intenso

borbulhamento no selo d’agua do frasco. Radiograma de térax de controle pés-drenagem

revela gue ndo houve expanséo pulmonar. Qual a hipétese diagndstica?

a)
b)
c)
d)

46.

Perfurac@o do pulméao por fratura de costelas e pequena fistula aérea.
Rotura brénquica direita com escape aéreo.
Atelectasia do pulmao direito por corpo estranho.

Dreno pleural de calibre insuficiente.

Neonato de 1,8kg se encontra internado na UTI neonatal, em ventilagdo mecénica,

taquicardico, em choque séptico e sem acesso venoso. O cirurgido pediatrico € chamado

para um acesso venoso central. A op¢ao mais indicada é:

a)
b)
c)
d)

Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC).
Dissecc¢édo de veia jugular interna.
Puncdo de veia subclavia esquerda.

Dissecc¢do da crossa da safena.



47. Na Figura abaixo se pode observar um caso avancado de necrose seca isquémica em
membro inferior. Foi proposta amputagdo para a paciente. Diz-se que a amputacao é

primaria quando:

a) E aprimeira cirurgia de amputacdo que o paciente realiza na evolugéo de sua doenca
arterial.

b) E uma cirurgia maior em que o nivel de seccéo éssea é transtibial ou transfemoral.

c) E acirurgia realizada em situacdo de emergéncia, em que o paciente foi internado
pelo pronto socorro.

d) E a cirurgia realizada sem que tenha sido tentada a revascularizagdo do membro

antes da amputacéo.



48. Em relacdo as doencgas proctoldgicas, assinale a afirmativa correta:

a) A fissura anal € uma solugéo de continuidade no canal anal entre a linha pectinea e a
juncdo mucocutanea, sendo a localizagdo mais comum na linha média anterior.

b) A hidradenite supurativa é uma doenca cronica e recidivante da pele e tecido celular
subcutaneo em areas onde ocorrem glandulas sudoriparas apocrinas.

c) A maioria das fistulas anais deriva de uma infeccdo que se origina nas glandulas do
canal anal, sendo as mais frequentes as fistulas transesfincterianas.

d) As hemorréidas podem ser classificadas como externas ou internas, sendo mais
comumente localizadas na lateral direita, quadrantes anterior esquerdo e posterior
esquerdo.

49. Mulher, 25a, gestante no ultimo trimestre, vitima de colisdo automobilistica foi trazida
ao pronto socorro com colar cervical e prancha longa rigida. Na sala de emergéncia
apresentava: PA= 95x73mmHg; FC= 102bpm; FR= 20irpm; oximetria de pulso (mascara
ndo inalante 12L/min)= 98%. Foi iniciado infusdo inicial de 500mL de solu¢do de Ringer
com lactato aquecido. A conduta que melhora a hemodinamica é:

a) Colocar um coxim debaixo da prancha, do lado direito.

b) Deslocar manualmente o Utero para direita.

c) Posicionar a paciente em proclive.

d) Retirar os cintos de fixacdo que estao sobre a paciente.

50. Em relagdo a rabdomidlise no trauma, assinale a afirmativa correta:

a) A infusdo de manitol é a principal medida terapéutica.

b) Pode ocorrer em qualquer estado de choque, mesmo sem lesdo muscular direta.

c) O uso de bicarbonato de so6dio intravenoso é contra-indicado devido ao risco de
hipernatremia.

d) A presenca de grumos na urina € patognomonico para o diagnostico.








