Concurso Unifesp
n°105

PROVA TEORICO-PRATICA
Ginecologia
Mastologia



Instrugoes

A prova teorico-pratica compoOe-se de cinco questoes
referentes a um caso clinico;

Os candidatos terao o tempo total de vinte minutos para
responder as questoes;

O tempo para leitura do caso é de 2min 30seg e cada
guestao tera o tempo de 3min 30seg para ser respondida;

Apos o término do tempo destinado a questao, a proxima
sera projetada e nao sera permitido retornar as anteriores;

As respostas deverao ser ANOTADAS NA FICHA DE
RESPOSTAS, que serao recolhidas ao final da prova;

A EXISJENCIA DE RASURA ANULARA A RESPOSTA DA
QUESTAO;

Ao final do caso, emitido o sinal, o candidato deve entregar

a ficha de respostas. Boa p rova !



CASO CLINICO

Mulher, 34 anos de idade, queixa-se de
nédulo na mama direita ha dois dias.
Ant. pessoais: nada digno de nota.
Ant. familiar: Mae com cancer de
mama unilateral aos 68 anos.

Ant. tocoginecoldgicos: G2 A2, usa
implante contraceptivo ha sete anos.
Exame das mamas: volume médio,
discretamente ptadticas e palpa-se
nodulo endurecido de 1,5 cm em
QSLD.

Axila clinicamente negativa.
Mamografia e ultrassonografia
mamaria estao apresentadas nas
imagens.




Questao 1

Mulher, 34a, nodulo na mama Comp.Loc.
direita ha 2 dias. Ant. familiar: CCD
Mae com cancer de mama
unilateral aos 68 anos. G2A2, usa
implante contraceptivo ha

7 anos. Mamas: nodulo
endurecido de 1,5 cmm em QSLD.
Axila clinicamente negativa.

Levando-se em conta as caracteristicas da imagem, qual
tipo de biopsia percutanea mais indicada:

a) Puncao aspirativa com agulha fina orientada por ultrassom
b) Core biopsy orientada pelo ultrassom

c) Core biopsy orientada pela mamografia

d) Mamotomia orientada pelo ultrassom

e) Mamotomia orientada pela mamografia



Questao 2

Mulher, 34 a, de nddulo na mama
direita ha 2 dias. Ant. familiar: Mae com
cancer de mama unilateral aos 68 anos.
G2 A2, usa implante contraceptivo ha

7 anos. Mamas: ndédulo endurecido de
1,5 cm em QSLD. Axila clinicamente
negativa.

O resultado da bidpsia constatou carcinoma invasivo nao especial, grau
histolégico 1, com a seguinte imunohistoquimica: RE 100%, RP 100%, Her2
negativo, Ki-67 10%. Qual a conduta cirurgica indicada para esse caso?

a) Ressecg¢ao segmentar de mama direita com ressec¢ao do linfonodo sentinela

sem congelacao

b)Ressec¢ao segmentar de mama direita com ressec¢ao do linfonodo sentinela

com congelacao. Se linfonodo sentinela positivo, linfonodectomia axilar

c) Ressec¢ao segmentar de mama com linfonodectomia axilar

d) Mastectomia direita com preservacao de pele e complexo aréolo-papilar,

resseccao do linfonodo sentinela e reconstru¢ao mamaria com protese

e) Mastectomia bilateral com preservacao de pele, ressec¢ao do linfonodo

sentinela a direita e reconstru¢ao mamaria bilateral com protese



Questao 3

Durante o pré-operatdrio foi retirado o implante contraceptivo,
inserido DIU de cobre e solicitada ressonancia magnética das
mamas, que confirmou o nédulo em QSLD, medindo 17 mm e
linfonodos habituais. O anatomopatoldgico da pecga cirurgica foi:
carcinoma invasivo nao especial, grau histologico 2, tamanho do
tumor de 13 mm, margens cirurgicas livres. Dois linfonodos
sentinelas foram ressecados, ambos comprometidos e um deles
com extensao extracapsular focal. Frente ao achado axilar, qual a
conduta para essa paciente?

a) linfonodectomia axilar niveis 1 e 2 ou radioterapia axilar
b) linfonodectomia axilar nivel 1 ou radioterapia axilar

c) estudo imunohistoquimico dos linfonodos metastaticos
d) tratamento sistémico sem complementac¢ao loco-regional
e) reabordagem axilar caso o escore do Ontopype for alto



Questao 4

Durante o pré-operatorio foi retirado o implante contraceptivo, inserido DIU
de cobre e solicitada ressonancia magnética das mamas, que confirmou o
nodulo em QSLD, medindo 17 mm e linfonodos habituais. O
anatomopatologico da peca cirurgica foi: carcinoma invasivo nao especial,
grau histoldgico 2, tamanho do tumor de 13 mm, margens cirurgicas livres.
Dois linfonodos sentinelas foram ressecados, ambos comprometidos e um
deles com extensao extracapsular focal.

Em relagcao ao tratamento sistémico, qual é a quimioterapia

indicada para o melhor cuidado dessa paciente?

a) Antraciclicos e ciclofosfamida, e tamoxifeno
concomitante

b) Antraciclicos e taxanos seguido de tamoxifeno

c) Antraciclicos e taxanos, e ooforectomia bilateral

d) Capecitabina seguido de tamoxifeno

e) Capecitabina e se ocorrer amenorreia, o uso de inibidor
de aromatase




Questao 5

Antes da quimioterapia, a paciente optou pela captacao de
ovulos. Durante a quimioterapia foi indicado estudo
genético para verificar se era um caso de cancer de mama
hereditario. Em relacao ao estudo genético para essa
paciente, pode-se afirmar que:

a) nao esta indicado pois ela desenvolveu carcinoma de mama
luminal

b) E indicada a pesquisa da mutac¢do do BRCA, pois a maior
chance é ser mutacao do BRCA2

c) E indicada a pesquisa do TP53
d) E indicada a pesquisa do painel genético estendido

e) Caso a pesquisa do TP53 for positiva, indica-se a mastectomia
bilateral e salpingoooforectomia bilatera
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