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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

QUESTAO 1) Paciente obeso e diabético € encaminhado a um exame de ultrassonografia de
rotina que revela alteracdes morfolégicas do parénquima hepatico. Ao receber o resultado, o
médico assistente entende que essas alteracdes se devem a um comprometimento nos
hepatdcitos relacionados ao metabolismo gorduroso, porém ainda dentro de um processo de
lesdo celular reversivel, conhecido como esteatose hepética. Microscopicamente a principal
caracteristica observada sera a presenca de vacuolos citoplasmaticos. Sobre as alteracdes
morfolégicas microscépicas da esteatose, informe se "V" (verdadeiro) ou "F" (falso) nas
afirmativas abaixo e, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

i) Os vacuolos sé&o inicialmente pequenos e presentes ao redor do ndcleo, denominada
esteatose microvesicular.

ii) Ocorre aumento progressivo dos vacuolos com deslocamento lateral do nucleo celular,
denominada esteatose macrovesicular.

i) Pode ocasionalmente ocorrer ruptura dos hepatdcitos com extravasamento lipidico e
formacgéo de cistos gordurosos.

iv) Lipogranulomas podem surgir em reacdo a gordura extravasada pelos hepatdcitos rotos.

b) Somente as alternativas iii e iv sdo falsas.
c) Somente a alternativa ii é falsa.
d) Nenhuma das alternativas é falsa.

QUESTAO 2) Durante a agressédo celular, a célula passa por modificagdes morfolégicas
estruturais e ultraestruturais que, quando percebidas ao exame microscopico, permitem
identificar em que momento se encontra a lesdo. Dentre os diferentes aspectos morfolégicos,
podemos considerar como caracteristicas de uma lesdo ainda reversivel as descritas abaixo,
EXCETO:

a) Liberacao de enzimas e proteinas celulares, com cariélise e cariorrexe nuclear.

b) Edema mitocondrial e do reticulo endoplasmatico com destacamento dos ribossomos.
c) Perda de microvilosidades, surgimento de bolhas na membrana e figuras de mielina.
d) Agregacdo da cromatina nuclear e deposicédo de lipidios.

QUESTAO 3) Com relagéo as condigdes fisioldgicas e patoldgicas associadas a apoptose, €
INCORRETO afirmar que:

a) Durante a embriogénese a apoptose pode estar relacionada a perda da sinalizagdo dos
fatores de crescimento.

b) Em tecidos que se encontram em turnover dentro do ciclo celular, a apoptose ocorre pela
auséncia de sinais de sobrevivéncia ou ativacao de sinais indutores de morte.

¢) Na involucdo de tecidos hormdnio dependentes, a ativacdo da apoptose ocorre pelo
decréscimo dos niveis hormonais que levam a reducao dos sinais de sobrevivéncia.

d) No acumulo de proteinas mal dobradas, a apoptose ocorre pela ativagdo extrinseca de
receptores de morte por linfocitos T citotdxicos.



QUESTAO 4) Na imagem abaixo observamos a presenca de acumulo de um pigmento
insolavel castanho-amarelado, finamente granular, frequentemente perinuclear. E visto em
células que estdo passando por mudancas lentas e regressivas, e €& particularmente
proeminente no figado e coragdo de pacientes idosos ou pacientes com desnutricdo grave e
caquexia oncologica. Este pigmento € denominado:
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Fonte: Textbook of Pathology: Cell Injury and Cellular Adaptations.
a) Melanina.
b) Hemossiderina.
¢) Lipofuscina.
d) Bilirrubina.

QUESTAO 5) Observe as imagens abaixo e identifique, respectivamente, 0os processos
patoldgicos presentes, assinalando a seguir a alternativa CORRETA:




Fonte: Departamento de Patologia da UFRN

a) Necrose caseosa (A) e necrose coagulativa (B).
b) Apoptose (A) e necrose caseosa (B).

c) Necrose liquefativa (A) e necrose caseosa (B).
d) Apoptose (A) e necrose liquefativa (B).

QUESTAO 6) Sobre os processos adaptativos celulares, observe a imagem abaixo de um
corte de transicao esb6fago-gastrica, informe "V" (verdadeiro) ou "F" (falso) nas afirmativas
abaixo, assinalando a seguir a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

Fonte: Web Pathology



a) Observa-se um processo de metaplasia escamosa jovem com epitélio escamoso
estratificado imaturo.

b) Observa-se um processo de metaplasia glandular, com presenca de células acinares
pancreaticas.

c) Observa-se um processo de metaplasia intestinal com células caliciformes.

d) Observa-se um processo de metaplasia gastrica com presenca de células parietais.

QUESTAO 7) A les&o celular resulta de anormalidades em um ou mais componentes celulares
essenciais. Diversos componentes celulares podem ser alvos desses estimulos prejudiciais
tais como as mitocondrias, membranas celulares, dentre outros, desencadeando
modificacBes celulares que culminam com lesé@o e até morte. As consequéncias da lesdo de
cada um desses componentes celulares sdo distintas, porém se sobrepdem ao longo do
processo. Com relacdo aos alvos celulares e os mecanismos de lesdo desencadeados pela
injuria sobre eles, faca associagdo entre a coluna da direita com a coluna da esquerda,
assinalando em seguida a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

A. Mitocbéndria (_) Liberacédo de enzimas liticas.

B. Membranas plasméticas () Comprometimento da sintese de ATP por perda da
fosforilag&o oxidativa.

C. Lisossomos (__) Acumulo de proteinas mal dobradas.
D. Reticulo endoplasmético  (__) Aumento da geracao de radicais livres.

(_) Comprometimento das fungbes transportadoras com
extravasamento de conteldo celular.

a)C, A D, A B
b)B, A, C, D, A
c)C,A, D, B,D
d)B, A, C,C, B

QUESTAO 8) Sobre os 6rgéos e tecidos linfoides, marque um “V” nas sentengas que forem
verdadeiras e um “F” nas sentencas que forem falsas, e assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia CORRETA:

(_) As tonsilas sdo constituidas por um agregado de nddulos linfaticos revestidos por tecido
epitelial e possuem tanto vasos linfaticos aferentes quanto eferentes.

(_) Os nodulos linfaticos secundéarios contém uma regido de células levemente coradas,
chamada de centro germinativo, a qual contém linfécitos B maiores que ja reconheceram um
antigeno.

(_) A linfa chega aos linfonodos a partir dos vasos linfaticos aferentes e flui para o seio
subcapsular, 0s seios trabeculares, os seios medulares e 0s vasos linfaticos eferentes.

(_) A polpa vermelha do baco é constituida de linfécitos T organizados em torno dos ramos
da artéria esplénica, chamados de arteriolas centrais, as quais estao presentes dentro de
nddulos linfaticos formados principalmente por linfocitos B.

(_) Populacdes especificas de células reticulares epiteliais do timo se dispdem em camadas
concéntricas, cujos citoplasmas sdo preenchidos com granulos de queratina. Essas
aglomeracfes sdo chamadas de corpusculos timicos (de Hassall) e se encontram apenas no
cortex do timo.

(_) O comprometimento do sistema linfatico durante o processo inflamatério é denominado
de linfangite.



aA)V-F-F-V-F-V
b)F-V-F-V-F—F
O)F-V-V-F-F-V
d)V-V-F-V-V-F

QUESTAO 9) Colangiocarcinomas (CCAs) constituem um grupo diverso de tumores malignos
heterogéneos que surgem nas vias biliares. Eles sdo divididos em trés subtipos, de acordo
com a sua origem anatdomica: CCAs intra-hepaticos, perihilares e distais (Banales JM et al.
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 17(9):557-588 (2020). Em relacdo aos aspectos histolégicos
das vias biliares, marque a alternativa INCORRETA:

a) O espaco delimitado pela membrana plasmética de hepatdcitos adjacentes constitui o
canaliculo biliar, o qual é responsavel pelo transporte da bile secretada pelos hepatdcitos em
direcdo ao espaco periportal (de Mall).

b) Os colangiécitos séo células epiteliais que revestem em sua totalidade os canais de Hering
até os ductos biliares de maior calibre, sendo responsaveis pela modificagéo da bile produzida
pelos hepatécitos.

c) Os canais de Hering sdo revestidos tanto por hepatdcitos quanto por colangiécitos e
resultam da convergéncia dos canaliculos biliares, além de constituirem um reservatorio de
células-tronco hepaticas.

d) Os ductulos biliares intra-hepaticos sdo responsaveis por transportar a bile para os ductos
biliares de maior calibre, os quais estéao localizados no espago periportal (de Mall).

QUESTAO 10) Sobre os tecidos/érgaos linfoides, correlacione a coluna da esquerda com a
coluna da direita e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

TECIDOS/ORGAOS DESCRICAO
LINFOIDES

1. Tonsilas (_) Tipo de tecido linfoide encontrado ao redor dos pulmdes. Em humanos
adultos, esse tecido tem sua formagdo induzida durante processos
infecciosos e inflamatorios.

2. Timo (_) Orgéo linfoide que se encontra intercalado ao longo dos vasos linfaticos
e atua filtrando a linfa. Apresentam vénulas com células endoteliais cubicas
ou cilindricas no cértex profundo, as quais constituem a principal via de
circulacdo dos linfécitos neste 6rgao.

3. Tecido Linfoide | (_) Conjuntos de linfécitos que se organizam em grupos e formam os

Frouxo (Difuso)

foliculos ou nédulos linfaticos, os quais podem estar dispersos ou podem
constituir agregados, como as Placas de Peyer.

4. Tecido Linfoide | (_) Org&o linfoide responsavel pela remocdo de hemacias velhas e
Associado aos | reciclagem de ferro, além de atuar nas respostas imunes adaptativas contra
Brénquios (BALT) antigenos transportados pelo sangue.

5. Bago (_) Linfécitos que estdo presentes na lamina propria de vérios 6rgaos,
como no trato gastrointestinal. Protegem o corpo contra patdgenos e
constituem o local da resposta imune inicial.

6. Linfonodos (_) Tecido linfoide que possui revestimento epitelial, o qual invade o tecido
conjuntivo e forma criptas. Seu epitélio é frequentemente infiltrado por
linfécitos provenientes dos nédulos linfaticos presentes no tecido conjuntivo.

7. Tecido Linfoide | (_) Org&o linfoide que acumula tecido adiposo branco no seu parénquima

Denso (Nodular)

a medida que o organismo envelhece, e é responsavel pela maturagdo dos
linfocitos T.




a)4-6-7-5-3-1-2
b)5-6-4-1-2-3-7
€)1-5-7-3-2-4-6
d)7-4-3-5-1-2-6

QUESTAO 11) O cancer colorretal € o terceiro tipo de cancer mais comum e a segunda causa
de morte por cancer mais comum no mundo, sendo responsavel por cerca de 1,9 milhao de
novos casos e mais de 900 mil mortes por ano no mundo (Brenner, H., Heisser, T., Cardoso,
R. et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 21, 125-133 (2024). Sobre os aspectos histolégicos
do intestino grosso, marque a alternativa CORRETA:

a) A alta taxa de mortalidade do cancer colorretal estd associada a auséncia da muscular da
mucosa no intestino grosso, o que facilita o transporte das células tumorais para a camada
submucosa altamente vascularizada.

b) Tendo em vista que as células de Paneth do intestino grosso estdo localizadas préximo as
células-tronco nas glandulas tubulares retas, a desregulacao na proliferacdo dessas células
pode resultar no cancer colorretal.

c) As vilosidades do intestino grosso possuem o0s mesmos tipos de células caliciformes
secretoras de muco que o intestino delgado, as quais produzem um muco protetor para o
epitélio do intestino grosso.

d) As glandulas tubulares retas do intestino grosso sdo revestidas por um epitélio simples
cilindrico contendo diferentes tipos de células que, quando desreguladas, proliferam-se e
podem resultar no cancer colorretal.

QUESTAO 12) Analise as imagens histoldgicas abaixo (1 a 4) e marque a alternativa
CORRETA que corresponde aos tecidos/orgéos linfoides em cada uma delas:

Fonte: Histology Guide.

a) 1-Baco; 2-Timo; 3-Linfonodo; 4-Tonsila.

b) 1-Linfonodo; 2-Tonsila; 3-Timo; 4-Linfonodo.
c¢) 1-Bago; 2-Tonsila; 3-Linfonodo; 4-Timo.

d) 1-Timo; 2-Baco; 3-Tonsila; 4-Timo.



QUESTAO 13) Analise as imagens histologicas abaixo (1 a 4) e marque a alternativa
CORRETA que corresponde aos tecidos/6rgéos do sistema digestério em cada uma delas:

“aﬁ'} A -\\:
Fonte: Histology Guide.

a) 1-Estébmago; 2-Lingua; 3-Duodeno; 4-Esbfago.
b) 1-Lingua; 2-Esbdfago; 3-Duodeno; 4-Estébmago.
c¢) 1-Duodeno; 2-Esobfago; 3-Estdmago; 4-Lingua.
d) 1-Duodeno; 2-Lingua; 3-Estdbmago; 4-Esbdfago.

QUESTAO 14) Quando um tecido é agredido, diversos mediadores quimicos s&o sintetizados
e liberados no microambiente inflamatorio. Sobre as caracteristicas e agdo da histamina - um
dos primeiros mediadores quimicos da inflamacao - considere as afirmativas abaixo e assinale
a alternativa CORRETA.

| — Juntamente com a bradicinina, a histamina € um mediador quimico do grupo das cininas,
provocando dor local na &area inflamada, considerado o primeiro sinal cardinal da inflamacéao.
Il - Juntamente com a serotonina, a histamina € uma amina vasoativa, promovendo
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. Estas acdes vasculares propiciam
extravasamento de liquido inflamatério, provocando edema, e saida de células de defesa para
o local da agressao.

Il - A histamina é um mediador do grupo dos metabdlitos do &cido aracddnico, provocando
dor, fadiga e fraqueza tipicas do processo inflamatério. E, portanto, um mediador quimico que
age predominantemente de forma sistémica, retroalimentando o processo inflamatoério de
forma muito eficaz.

a) Apenas a afirmativa | é correta.

b) Apenas a afirmativa Il é correta.
c) Apenas a afirmativa lll € correta.
d) Todas as afirmativas séo falsas.



QUESTAO 15) Esta fotomicrografia de um corte histolégico corado com hematoxilina e eosina
evidencia a presenca de numerosas células gigantes multinucleadas. O tipo de célula gigante
predominantemente encontrado na lamina se origina de:

b R m
»a L

Fdnte: Depart mento de Patologia da UFRN

a) Linfocitos aumentados e fusionados especializados na produg&o de moléculas ativadoras
de neutrofilos.

b) Macrofagos fusionados que se estabelecem num local de inflamacdo cronica,
frequentemente encontrados préximo a um corpo estranho.

c) Super plasmacitos especializados na producéo ativa de anticorpos.

d) Células epitelioides encontradas em inflamagdes granulomatosas, tais como tuberculose e
sifilis.

QUESTAO 16) Sobre as neoplasias, considere as afirmativas abaixo e marque a opg&o
CORRETA:

| — A capacidade metastatica das células neoplasicas malignas se manifesta fazendo com que
elas se descolem umas das outras (diminuam a expressao de moléculas de adeséo célula-a-
célula) e se liguem as proteinas do tecido conjuntivo (aumento da expresséo de moléculas de
adesao célula-matriz extracelular).

Il — A capacidade metastéatica das células malignas se manifesta na expressao de proteinas
degradadoras de matriz extracelular (ex: colagenases, metaloproteinases de matriz, dentre
outras).

Il — Além da digestdo da matriz conjuntiva do parénquima tumoral, estas enzimas (ex:
colagenase) permitem a perfuracdo dos vasos sanguineos e linfaticos para que ocorra 0
intravasamento das células metastaticas.

IV — A capacidade de produzir moléculas pré-angiogénicas (ex: VEGF — Fator de crescimento
do endotélio vascular) é imprescindivel para o sucesso da implantagcdo do tumor metastatico,
para garantir a nutricdo e o aporte de oxigénio necessarios para o crescimento tumoral a
distancia.

a) Apenas 1 afirmativa esta correta.

b) Apenas 2 afirmativas estéao corretas.
¢) Apenas 3 afirmativas estao corretas.
d) Todas as afirmativas estao corretas.



QUESTAO 17) Sobre as neoplasias, considere as afirmativas abaixo e marque a opgao
CORRETA:

| — As neoplasias de origem escamosa sao comuns em superficies, podendo exibir variados
graus de queratinizacdo (quanto mais queratinizada a lesdo, maior serd sua coloracao
esbranquicada).

Il — As neoplasias com aspecto clinico “vegetante” podem apresentar proje¢des papiliferas e
muitas vezes estdo relacionadas com o Papilomavirus Humano (HPV). Elas recebem a
designacéao de vegetante por apresentar morfologia “semelhante a couve-flor”.

Il — O aspecto clinico “infiltrativo” mostra crescimento endofitico e € comum em casos de
lesGes malignas pigmentadas em fase de crescimento vertical e adenocarcinomas colénicos.
IV — O aspecto clinico “nodular” € um padrao exclusivo dos tumores malignos de crescimento
muito rapido. Acontece principalmente em 6érgéos internos e ndo ha a formacao de cpsula
tumoral.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e Il estao corretas.

c) Apenas as afirmativas |, Il e 11l estdo corretas.
d) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 18) Sobre as neoplasias, considere as afirmativas abaixo e marque a alternativa
CORRETA:
I — No tumor benigno, as células podem exibir diferentes graus de diferenciacéo celular (desde

bem diferenciado até pobremente indiferenciado).

Il — Os tumores malignos podem ser anaplasicos (sem diferenciacdo), dificultando a
identificacdo da célula de origem.

Il — “Carcinoma in situ” € uma expressado usada para designar uma neoplasia maligna de
epitélio que ainda ndo rompeu a lamina basal para invadir o estroma subjacente.

IV — As neoplasias malignas geralmente ndo formam capsula, o que dificulta a excisédo
cirurgica e predispde as recidivas tumorais se a cirurgia de remog¢éo néo for feita com uma
ampla margem de seguranca.

a) Apenas a afirmativa | esta errada.

b) Apenas as afirmativas | e |l estdo erradas.

c) Apenas as afirmativas I, Il e lll estdo erradas.
d) Todas as afirmativas estéo erradas.

QUESTAO 19) Segundo as estimativas do INCA para 2023-2025, com exce¢ado do cancer de
pele ndo-melanoma, a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres no Brasil sera de:

a) Mama, cujos principais fatores de risco sé@o: nuliparidade, idade da primeira gestacéo acima
dos 30 anos, uso de anticoncepcionais hormonais.

b) Mama, cujo principal meio diagnéstico € a mamografia a partir dos 20 anos de idade e
puncdo mamaria (Core biopsy).

c¢) Colo de utero, cujos principais fatores de risco sao: multiplicidade de parceiros e iniciacdo
sexual precoce.

d) Colo de utero, cujo principal meio de rastreamento € a colposcopia com bidpsia.



QUESTAO 20) Com relacdo a neoplasia maligna presente na imagem, é INCORRETO
afirmar:

a) Trata-se de um adenocarcinoma.

b) H& presenca de necrose tumoral.

c) Observa-se caracteristicas de anaplasia como mitoses atipicas.
d) Ha& nucléolos evidentes e perda de polaridade.
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