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INSTITUTO DE
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CONHECIMENTOS EM MASTOLOGIA

QUESTAO 01 1

Sobre biopsia mamaria, assinale verdadeiro (V) ou falso (F).

( )Em caso de suspeita de malignidade, a incisdo deve ser
feita sobre o tumor.

( )A biopsia incisional € indicada para investigar tumores
volumosos, suspeitos de malignidade, quando é possivel
realizar a core biopsy.

( )No caso de incisdo periareolar, esta deve ser posicionada a
cerca de Imm para dentro de sua borda nas aréolas de cor
rosada (mais claras) e Ilmm para fora na aréolas mais
escuras.

(- )No caso de tumor benigno volumoso, localizado na metade
inferior da mama, uma incisdo radiada pode resultar em
menor repercussio estética.

A seqiiéncia correta é:

A) VVFF
B) VVVV
C) VFFF
D) VVVF
E) FFFF

QUESTAO 02 1

Em relacdo aos fatores progndsticos, assinale a afirmativa
incorreta:

A) A sobreexpressdo do gene p53 estd associada a tumores
mais agressivos e de pior prognostico.

B) A amplificacdo/sobreexpressao do gene HER 2/neu tem
sido descrita em 20 a 30% dos casos de cancer de mama.

C) A amplificacido/sobreexpressio do gene HER 2/neu tem
sido implicada a uma maior resisténcia ao tratamento com
tamoxifeno.

D) Pacientes mais jovens apresentam carcinomas com maiores
indices de neoformacdo vascular que as pacientes mais
idosas.

E) A maioria dos tumores com receptores de progesterona
positivos, sdo também positivos para receptores de
estrogénio.

QUESTAO 03

Sao sinais ultra-sonograficos de malignidade todos os abaixo,
excelo:

A) Sombra actstica

B) Extensao ductal

C) Intensa hiperecogenicidade

D) Didmetro antero posterior maior que o didmetro
longitudinal

E) Microlobulacao

QUESTAO 04 1

Quais as principais indicagdes da mamotomia?

A) Tumores acima de 1 cm e na investigagdo diagndstica das
microcalcificag¢des, sobretudo nas mamas densas.

B) Na avaliacdo de densidades assimétricas e distorcdes de
arquitetura.

C) Biopsia de nédulos na gravidez e lactacdo.

D) Na avaliacdo de microcalcificacdes em substrato adiposo e
nédulos menores que 10 mm.

E) Na avaliacido das margens pds quadrantectomia.

QUESTAO 05 1

Sao sinais mamograficos indiretos de cancer de mama:

A) Noédulo espiculado + Microcalcificagdes agrupadas e
pleomorficas.

B) Densidade assimétrica + Distorcdo de arquitetura.

C) Espessamento da pele + Linfonodo axilar comprometido.

D) Neodensidade + Retracdo da papila.

E) Noédulo bem delimitado + Linfonodo intramamario.

QUESTAO 06
Qual o principal
inflamatério?

método diagndstico do carcinoma

A) Biopsia excisional

B) Core biopsy

C) Mamotomia

D) PAAF

E) Biopsia incisional com fragmento de pele

QUESTAO 07 1

Qual a principal conduta diante de galactocele?

A) Puncio

B) Bromoergocriptina
C) Drenagem

D) Extirpacdo cirtirgica
E) Carbergolina
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QUESTAO 08 1

Em relacdo aos cistos mamadrios, assinale (V) verdadeiro ou
falso (F):

(')A maioria dos cinceres intra cisticos sdo papilares.

( )A maioria dos cistos, forma-se sobretudo em decorréncia
da metaplasia apdcrina, produzindo secrecdes que nao sao
equilibradas pela reabsorcdo, levando a dilatacdo
progressiva dos 4cinos.

(' )Os cistos ndo podem ser diagnosticados com precisdo pela
mamografia.

( )No caso de microcistos ¢é fundamental a puncdo
esvaziadora guiada por ultra-sonografia.

( )O 4cido gamalinolénico pode ser utilizado no tratamento
dos cistos, evitando sobretudo a sua recidiva pds-puncao.

A seqiiéncia correta é:

A) FFFFF
B) VVVFF
C) FFVFF
D) FFVVV
E) VVVVV

QUESTAO 09 1

Em relacdo a microcalcificacdes, qual das distribuicdes abaixo
estd mais relacionada com o cincer de mama?

A) Segmentares
B) Dispersas

C) Arboriformes
D) Lobulares

E) Agrupadas

QUESTAO 10 1

Sdo consideradas imagens mamograficas tipicamente benignas
todas as abaixo, exceto:

A) Calcificagdes arteriais.

B) Linfonodos intramamarios.

C) Noddulos totalmente calcificados tipo "pipoca".
D) Microcalcificacdes agrupadas

E) Nodulos radiolucentes.

QUESTAO 11 1

Sdo consideradas imagens mamograficas com suspei¢ao de
malignidade:

A) Distorcido arquitetural e esteatonecrose.

B) Noddulo espiculado e microcalcificacdes agrupadas
C) Nodulo espiculado e calcificagdes tipo "pipoca”.
D) Distorcédo arquitetural e calcificacdes esparsas.

E) Cicatriz radial e calcifica¢des vasculares.

QUESTAO 12 1

H4 suspeita mamografica do cAncer de mama quando, diante da
comparagio com exames anteriores:

A) as mamas apresentam-se difusamente mais densas.

B) um nédulo pré-existente calcifica-se grosseiramente.

C) presenca de densidade assimétrica, ndo visibilizada
anteriormente.

D) presenca de microcalcificagdes difusas bilaterais.

E) presenca de microcalcificagdes vasculares.

QUESTAO 13 1

Quanto as indicagdes da radioterapia apds mastectomia,
assinale (V) verdadeiro ou (F) falso:

(- )Tumores > de 5 cm com axila negativa.

(- )Tumores < de 5 cm com axila positiva.

( )Acima de 5 linfonodos axilares
independentes do tamanho do tumor.

( )Nao devemos indicar radioterapia p6s mastectomia pela
elevada incidéncia de complicagdes.

comprometidos,

A seqiiéncia correta é:

A) FFFF
B) VFVF
C) FFVF
D) FFVV
E) VVVV

QUESTAO 14 1

Em relacdo a “Doenca de Paget”, marque a alternativa correta:

A) Apresenta uma maior incidéncia em pacientes mais jovens.

B) Manifesta-se por lesdo bilateral da papila.

C) Sempre se acompanha de CDIS da regido retroareolar.

D) O tratamento conservador estd sempre contra-indicado.

E) O prognéstico depende das caracteristicas do tumor
primdrio associado as manifesta¢des cutaneas.

QUESTAO 15 1

Qual lesdo de mama apresenta maior risco para o0
desenvolvimento de carcinoma ductal?

A) Papiloma intraductal.

B) Fibroadenoma.

C) Adenose esclerosante.

D) Adenose tubular.

E) Hiperplasia epitelial ductal atipica.
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QUESTAO 16

Dos carcinomas infiltrantes de mama citados abaixo, qual esta
relacionado com um melhor prognéstico?

A) Ductal.
B) Tubular.
C) Lobular.
D) Medular.
E) Inflamatério.

QUESTAO 17 1

E contra-indicacio de radioterapia:

A) Tumores menores de 0,5 cm.

B) Pacientes portadoras de doenga do coldgeno.

C) Pacientes alérgicas a radiacdo de fétons.

D) Pacientes com doenga em mama esquerda e histéria de
coronariopatias.

E) Pacientes ainda ndo operadas.

QUESTAO 18 1

A conduta mais adequada frente a alteragdo mamografica,
classificada como BIRADS IV é:

A) repetir a mamografia em 3 meses.

B) repetir a mamografia em 6 meses.

C) repetir a mamografia em 1 ano.

D) realizar biopsia excisional guiada por agulhamento.

E) solicitar core biopsy guiada por ecografia da drea com
microcalcificagdes.

QUESTAO 19 1

O carcinoma de mama metastitico costuma acometer os 6rgaos
abaixo na ordem decrescente de freqiiéncia:

A) Ossos, pulmaio, figado, cérebro e ovarios.
B) Pulmao, ossos, figado, cérebro e ovarios.
C) Ossos, pulmao, ovdrios, figado e cérebro.
D) Figado, pulmao, ossos, ovdrios e cérebro.
E) Pulmdo, ossos, cérebro, ovarios e figado.

QUESTAO 20 1

Mulher de 34 anos apresenta derrame papilar hemorrdgico
espontaneo, uniducto, sem nédulo palpavel ao exame fisico. A
hipétese diagndstica mais provavel é:

A) Carcinoma ductal in situ.
B) Ectasia ductal.

C) Tuberculose mamaria.
D) Carcinoma invasor.

E) Papiloma intraductal.

QUESTAO 21

Paciente de 55 anos com diagndstico de hiperplasia ductal
atipica por core biopsy, em édrea de microcalcificagdes BIRADS
IV. A conduta mais adequada é:

A) seguimento clinico e exame de imagem periddico.
B) excisdo cirdrgica em drea suspeita.

C) mamotomia.

D) quimioprevengdo com tamoxifeno.

E) avaliacdo com ressonancia magnética.

QUESTAO 22 1

A “Sindrome de Polland” caracteriza-se por:

A) menarca precoce associada a atelia.

B) gigantomastia associada a caridtipo (XXY).

C) agenesia da mama e musculatura peitoral.

D) polimastia associada a simastia.

E) disgenesia gonadal associada a hipoplasia da musculatura
peitoral.

QUESTAO 23 1

Paciente de 50 anos, apresentando descarga mamilar por ducto
unico, unilateral, translicida, grande quantidade, espontanea,
citologia oncética negativa, porém com hemdceas e
mamografia densa e sem sinais suspeitos de malignidade. Qual
a conduta correta?

A) Expectar

B) Repetir mamografia em 6 meses
C) Fazer ecografia

D) Fazer ductografia

E) Proceder aressec¢do do ducto

QUESTAO 24 1

A forma mais freqiiente de sarcoma da mama é:

A) Leiomiossarcoma
B) Lipossarcoma
C) Fibrossarcoma
D) Angiossarcoma
E) Neurossarcoma

QUESTAO 25 1

Nao ¢ fator de risco para cancer de mama em homem:

A) Descendéncia judaica

B) Reposi¢do hormonal com testosterona
C) Cirrose hepatica

D) Sindrome de Klinefelter

E) Radiac¢do ionizante
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QUESTAO 26 1

Dentre as alternativas de hormonioterapia no tratamento do
cancer de mama metastitico na pré-menopausa estio corretas as
opc¢des abaixo, exceto:

A) Agonista LHRH.

B) Tamoxifen.

C) Ooforectomia.

D) Inibidor de Aromatase.

E) Agonista LHRH + Tamoxifeno.

QUESTAO 27 1

Considerando a mamoplastia redutora pela técnica do pediculo
inferior areolado (Georgiade e Goldwyn), analise as afirmativas
abaixo:

I- Complexo aréolo-mamilar pode ser transferido em quase
todas as distancias.

Il - E aplicivel em reducdes desde 300 até 2500g.

IIT - O aporte vascular para o complexo aréolo-mamilar é dado
pelos vasos perfurantes intercostais.

IV - A sensibilidade do complexo aréolo-mamilar é usualmente
sacrificada nesta técnica e a cicatriz cutinea resultante é
usualmente em T invertido.

Esta (20) incorreta(s):
A) Apenas .

B) ApenasIlelV.
C) Apenas III.
D) ApenasIV.
E) ApenasIlleIV

QUESTAO 28 1

O que significa respectivamente amazia e simastia?

A) Auséncia de mama e atelia — mamas ectdpicas.

B) Auséncia de mama com aréola e mamilo — fusdo das
mamas.

C) Auséncia da aréola — mamas assimétricas.

D) Auséncia de aréola e mamilo — mamas simétricas.

E) Mamas infantis — mamas assimétricas.

QUESTAO 29 1

Os ligamentos suspensores da mama sio:

A) Camper.
B) Spencer.
C) Cooper.

D) Halsted.
E) Smith.

QUESTAO 30 3

O prolongamento de tecido glandular mamaério que se estende
até a axila, partindo do QSE, é chamado de:

A) cauda axilar de Donné.
B) cauda axilar de Spencer.
C) cauda axilar de Sappey.
D) cauda axilar de Langer.
E) cauda axilar de Halsted.

QUESTAO 31 1

A principal fonte de irrigacdo sangiiinea das mamas é:

A) artéria axilar.

B) artéria mamaria externa.

C) artéria toracoacromial.

D) artéria toracica lateral.

E) ramos perfurantes da mamdria interna.

QUESTAO 32 1

Paciente com 46 anos sem histéria familiar de cancer de mama,
apresentando 4rea de espessamento palpivel em QSI
periareolar. Mamografia normal (mamas densas). Ultra-
sonografia mostra 4rea anecéica de aproximadamente 2 cm
contendo em seu interior nédulo hipoecéico de 0,7 cm, na
mesma topografia da drea de espessamento. Realizada puncao
com saida 5 ml de liquido sanguinolento com citologia negativa
para células neopldsicas e persisténcia da drea palpavel. A
melhor conduta a ser seguida neste caso é:

A) seguimento clinico.
B) cirurgia de Urban.
C) biopsia cirtrgica.
D) repetir puncdo.

E) tamoxifeno.

QUESTAO 33

Em relacdo a hereditariedade do cancer de mama, assinale a
alternativa incorreta.

z

A) A predisposicdo genética € usualmente medida pela
inativacio de genes supressores tumorais, destacando-se o
BRCA-1 e BRCA-2.

B) O BRCA-1 ¢ um gene localizado no cromossomo 17 q21; e
0 BRCA-2 esté localizado no cromossomo 13.

C) O risco cumulativo de cancer de mama e ovario em uma
mulher portadora de uma mutacdo no gene BRCA-1 varia
de 60% a 80% e de30 % a 60%, respectivamente.

D) A maior atividade do gene p53 estd relacionada a pior
prognéstico, pois ele ativa proteinas que estimulam a
progressao do ciclo celular.

E) O gene BRCA-2 também estd envolvido na predisposi¢io a
cancer de mama e préstata em homens portadores.
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QUESTAO 34 3

Qual a localiza¢do mais freqiiente da politelia e da polimastia,
respectivamente?

A) Ambos na axila

B) Axilae vulva

C) Vulvae axila

D) Sulco inframamario e axila
E) Regido inguinal e axila

QUESTAO 35

Os produtos das(os) seguintes glandulas/orgdos sido fatores
enddcrinos que interferem diretamente no desenvolvimento
mamario e em sua funcio:

A) ovdrio/hipotdlamo/tiredide/supra-renal/pancreas

B) pancreas/hipotdlamo/ovério/placenta/supra-renal/tiredide

C) hipdfise/supra-renal/ovario/hipotdlamo/placenta/pancreas

D) tireéide/hipéfise/ovario/supra-renal/pancreas/placenta

E) tireéide/ hipdfise/ ovdrio/  supra-renal/  pancreas/
paratiredide

QUESTAO 36

Qual das medidas abaixo nde ¢é indicada para prevencdo do
linfedema do membro superior pds-cirurgia radical do cancer
de mama?

A) Ao fazer as unhas nado remover a cuticula. Nao ha
restri¢cdes ao uso de esmaltes.

B) Evitar desodorantes que contenham dlcool ou em creme e
0s antitranspirantes

C) Fazer banhos de imersdo com dgua quente para alivio da
dor no membro superior.

D) Ao depilar as axilas dar preferéncia a depiladores elétricos,
que s aparam os pelos € ndo os puxam, ao invés de
laminas.

E) Evitar aferir pressdo e administrar medicacgdo injetdvel no
membro superior homolateral a cirurgia.

QUESTAO 37

Qual a dosagem da carbergolina, usualmente utilizada para
inibi¢do da lactacdo?

A) 1gem dose unica

B) 1,5 mgem dose unica
C) 1 mg em dose tinica
D) 0,5mg em dose tnica
E) 0,5mg 2x/semana

QUESTAO 38

A alteragdo fisiolégica benigna da mama (AFBM) se
caracteriza pela triade:

A) Cisto+descarga papilar+ulceracio
B) Noddulo+descarga papilar+retracao
C) Cisto+descarga papilar+dor

D) Nodulo+dor+ulceracao

E) Nodulo+retragao+ulceragcdo

QUESTAO 39

Na sua maioria, microcalcificagdes mamadrias significam
alteracdes:

A) malignas ductais invasivas
B) malignas ductais in situ

C) malignas lobulares invasivas
D) malignas lobulares in situ
E) benignas

QUESTAO 40 1

O melhor tratamento para dor mamadria é:

A) Acido gamalinolénico.

B) Vitamina E.

C) Tamoxifeno.

D) Proibir a mulher de tomar café, chd preto e refrigerantes a
base de cola.

E) Afastar o cancer mamadrio, dar orientagdo, apoio e
seguranca a paciente.

QUESTAO 41 1

Associar corretamente as técnicas de palpacdo das mamas e
regides adjacentes com a descri¢do do procedimento:

) Técnica de Bailey

) Técnica de Velpeau

) Técnica de Riddel

) Técnica de Lewison

) Técnica de Bloodgood

e N N N W

I- Exame das axilas onde o braco da paciente repousa sobre o
brago homdénimo do examinador e a mao antdnima do
médico examina a axila

IT - Exame das fossas supraclaviculares pela frente da paciente

IIT - Exame das fossas supraclaviculares por trds da paciente

IV -Utilizacdo da regido palmar dos dedos para palpar as
mamas

V - Utilizagdo das falanges distais dos segundo e terceiro
quirodictilos semelhantes ao “tocar de piano” para a
palpacdo das mamas

A seqiiéncia correta é:

A) LILIL IV, V
B) L IV; 1L I, V
C) VIV, ILIL I
D) I, II; V;1I; IV
E) ILIV; L1V
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QUESTAO 42 1

Analise as afirmativas abaixo e assinale verdadeiro (V) ou falso

)

( )A incidéncia do cancer de mama hereditirio €
relativamente pequena, aproximadamente 5% a 10%.

( )O padrio classico de heranga na mutacdo dos genes
BRCA-1 e BRCA-2 ¢ autossdmica dominante com
penetrancia varidvel.

( )Estudos indicam que a amplificacio génica e a
superexpressdo da proteina HER-2 estd relacionada com
pior progndstico e menor sobrevida global.

( )A catepsina D é uma enzima proteolitica cuja secrecdo
aumentada tem efeito protetor, pois dificulta a invasividade
das células neoplésicas devido a agdo litica que esta enzima
exerce sobre a cadeia de DNA da célula tumoral.

( )Os tumores com receptores positivos para estrogénios
respondem a hormonioterapia em torno de 50% a 70%.
Nos tumores com receptores negativos para estrogenos e
progesterona a resposta cai para abaixo de 10%.

A seqiiéncia correta é:

A) VFVFV
B) VFVVV
C) FFVVV
D) VVVFV
E) VVVVV

QUESTAO 43 1

Analise as afirmativas abaixo e assinale verdadeiro (V) ou falso

(F):

( )O principal fator de risco para o cancer de mama € o sexo
feminino.

( )A gravidez interrompida (abortamento) ndo confere
protecdo nem risco.

( )A dieta ocidental rica em agucares refinados, gorduras
saturadas e pobres em fibras funciona como fator de risco
para o cancer de mama, pois atuaria aumentando a
resisténcia a insulina, com conseqiiente inibi¢do da sintese
hepitica de SHBG.

(' )A incidéncia de cancer de mama aumenta com a idade.

( )Em mulheres com passado de cancer de mama
contralateral; a mama oposta tem probabilidade cumulativa
de 0,5% a 1% ao ano de desenvolver nova lesio.

A seqiiéncia correta é:

A) VEVVV
B) VFFFV
C) VVFVV
D) VVVVV
E) FFFFF

QUESTAO 44

A ordem decrescente de freqiiéncia do carcinoma de mama por
quadrantes é:

A) QSE, central, QSI, QIE, QII
B) QSE, QIE, central, QSI, QII
C) QSE, QII, central, QIE, QSI
D) QSE, QSI, QII, central, QIE
E) QII, QSI, QIE, central, QSE

QUESTAO 45 1

A radioterapia pés-operatdria no carcinoma mamdrio promove,
em relagdo as taxas de recidiva local e de sobrevida em 5 anos,
respectivamente:

A) reducdo, aumento.
B) reducio, reducio.
C) reducdo, nao altera.
D) nado altera, reducio.
E) ndo altera, nao altera.

QUESTAO 46

Sao sinais ultrassonograficos de benignidade todos os abaixo,
excelo:

A) Microlobulagio.

B) Fina pseudocipsula ecogénica.
C) Intensa hipercogenicidade.

D) Forma elipséide.

E) Contornos bem definidos.

QUESTAO 47 1

Paciente com 20 anos, sem histéria familiar de cancer de mama,
com nédulo fibroeldstico, bem delimitado em QII da mama
direita com aproximadamente 6(seis) cm; PAAF; lesdo
proliferativa sem atipias. Qual a melhor conduta terapéutica
neste caso?

A) Extirpacio cirtrgica.

B) Seguimento a cada 6 meses.
C) Quadrentectomia.

D) Tamoxifeno.

E) Acido Gamalinolénico.

QUESTAO 48 1

Sao indicacdes da “Ressonancia Magnética Mamadria” todas as
abaixo, exceto:

A) Pesquisa de tumor oculto

B) Pesquisa de lesdo residual pds-tratamento conservador

C) Avaliacdao de mamas com implantes

D) Rastreamento do cancer de mama em pacientes de baixo
risco

E) Avaliacdo de achados duvidosos na mamografia e/ou Ultra-
sonografia
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QUESTAO 49

Em relacdo ao manejo clinico da amamentacdo, qual dos
procedimentos abaixo ndo € recomendado?

A)
B)
©
D)

E)

QUESTAO 50

Iniciar o aleitamento pela mama que se encontra mais cheia
de leite, em geral a que foi solicitada por dltimo.

Usar sutid que proteja toda a mama, com alcas largas para
sustentacao.

Em caso de ingurgitamento mamdria fazer massagem e
ordenha.

Higiene dos mamilos com dgua e sabdo antes e depois das
mamadas.

Proibir cremes e pomadas na drea do complexo aréola
papilar, durante a gestacdo e no periodo de aleitamento.

Mulher de 30 anos utilizando contracep¢do hormonal desde os
20 anos, refere fluxo papilar seroso bilateral 4 expressao. Qual a
conduta mais adequada?

Expectante.

Suspender o anticoncepcional.
Solicitar dosagem de prolactina.
Solictar mamografia.

Proceder a citlogia oncética do fluxo.
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