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CANDIDATO:

CPF:

HOSPITAL SANTA LUCIA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA — COREME
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA PREENCHIMENTO DE VAGA REMANESCENTE
NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM ONCOLOGIA CLINICA - 2023

PRE-REQUISITO

CLINICA MEDICA
PROVA OBJETIVA

DATA: 08/03/2023

INSTRUCOES

Ao receber este caderno de provas, confira se contém 40 questbes de multipla escolha
(A,B,C,D). Cada questéo contém apenas um item correto. Para as devidas marcagles, use a
folha de respostas, tnico documento valido para a corre¢do da sua prova.

Vocé dispde de 3 (trés) horas para realizagédo da prova. Na duragéo da prova, esta incluido o
tempo destinado a entrega do material, a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e
ao preenchimento da folha de respostas.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta.
E proibido fazer anotacbes de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricdo e(ou) em qualquer outro meio, que n&o os permitidos.

Somente apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de
respostas e este caderno de prova e retirar-se da sala.

N&o se comunigue com outros candidatos nem se levante sem a autorizacdo do chefe de sala.
Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe sua folha de respostas devidamente
assinada e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinac¢des constantes em edital, no presente caderno
e na folha de respostas podera implicar a anulagédo da sua prova.

Nao serdo conhecidos os recursos em desacordo com o estabelecido em edital normativo.
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QUESTOES:

1) J.E.S., masculino, 42 anos, comparece a consulta com queixa de rouquidao e pirose
retroesternal ha quatro meses. Nega disfagia, odinofagia, perda ponderal, saciedade
precoce ou vomitos. Inicialmente, seus sintomas eram desencadeados por alimentos
condimentados e ocorriam de forma ocasional, no entanto, atualmente tém ocorrido de
forma diaria e independente do tipo de alimentacdo. Recebeu prescricdo de
pantoprazol duas vezes ao dia, ha cerca de um més, com melhora parcial do quadro e
trouxe consigo uma endoscopia digestiva alta, que ndo revelou alteracdes
significativas. O proximo passo é solicitar:

a) Nova endoscopia digestiva alta.
b) Videofluoroscopia da degluticdo.
¢) Impedancio-pHmetria esofagica.
d) Estudo do esvaziamento gastrico por cintilografia.

2) Paciente de 53 anos, masculino, com sintomas dispépticos h4 cerca de trés meses,
associada a perda ponderal ndo intencional. Exames laboratoriais evidenciando
anemia. A melhor abordagem ao caso é:

a) Orientacado nutricional e antiacidos.

b) Solicitar teste respiratdrio para pesquisa de H. pylori.
c) Prescrever Inibidor de Bomba de Prétons.

d) Solicitar endoscopia digestiva alta.

3) A complicagdo mais comum da colangiopancreatografia retrégrada endoscopica é:

a) Pancreatite aguda.

b) Hemorragia digestiva.
c) Perfuragdo intestinal.
d) Estenose duodenal.

4) Quanto ao manejo da pancreatite aguda, é correto:

a) A nutricdo enteral deve ser instituida apés periodo de jejum oral de ao menos 7
dias para repouso do trato gastrointestinal.

b) O uso de imipenem esta indicado em todos os casos, devendo ser iniciado
precocemente.

c) O tratamento cirdrgico sempre esta indicado na pancreatite grave.

d) A nutricdo enteral ou parenteral deve ser iniciada tdo logo atingida a
estabilidade clinica.

5) Sobre a prevencdo do desenvolvimento da leséo renal aguda, assinale a alternativa
correta:

a) Em pacientes com alto risco de desenvolvimento de nefropatia induzida por

contraste deve-se realizar hemodialise profiladtica logo apés a infusdo de
contraste iodado.
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b) Em pacientes com choque séptico, o uso de vasopressores deve ser evitado
devido ao risco de vasoconstricdo renal piorar a taxa de filtracao glomerular.

c) A expansdo volémica inicial deve ser realizada com cristaldides nos pacientes
com alto risco de desenvolvimento de leséo renal aguda.

d) Em paciente com lesdo renal aguda, deve-se restringir a ingesta proteica para
prorrogar o inicio da terapia de substituigdo renal.

6) Analisando-se casos de pacientes com proteindria de 24h variando entre 4 e 6 gramas,
0 achado menos provavel é:

a) Maior risco de infeccdes bacterianas.
b) Anasarca.

¢) Hipervolemia.

d) Hiperlipidemia.

7) Idoso, 78 anos, hipertenso em uso de hidroclorotiazida e enalapril, apresenta-se no
Pronto Socorro com quadro de sonoléncia e confusdo mental. Exames evidenciando
sédio sérico de 116 mmol/L. A conduta mais adequada é:

a) Suspender enalapril e corrigir hiponatremia com salina 0.9%, objetivando
elevar o sddio sérico em até 5 mmol/L/dia.

b) Suspender enalapril e hidroclorotiazida e corrigir hiponatremia com salina
0.9%, objetivando elevar o sodio sérico em até 5 mmol/L/dia.

c) Suspender enalapril e hidroclorotiazida e corrigir hiponatremia com salina 3%,
objetivando sédio sérico de, ao menos, 135 mmol/L nas primeiras 24h.

d) Suspender hidroclorotiazida e corrigir hiponatremia com salina 3%, objetivando
elevar o sddio sérico em até 10 mmol/L/dia.

8) Quanto as causas e prevenc¢fes das atelectasias pulmonares, assinale a alternativa

correta:

a) Ventilacdo com presséo positiva no final da expiragdo diminui a ocorréncia de
atelectasia.

b) Compressdo pulmonar e obesidade trazem menor risco de surgimento de
atelectasia.

c) A ventilagdo espontdnea no paciente intubado previne o surgimento de
atelectasia.

d) Em um pulm&o com atelectasias, ocorre aumento da capacidade residual
funcional.

9) Todas as causas de choque apresentam uma repercussao sistémica em comum,
independente da classificagdo ou etiologia. Assinale a alternativa que corresponde a
essa repercussao:

a) Vasodilatacéo.

b) Reducéo da perfusado capilar.
c) Hipotenséo.

d) Reducao do volume circulante.

10) Considere as assertivas abaixo sobre 0 manejo e tratamento do paciente com choque
séptico com hipovolemia associada: (I) Dopamina causa mais arritmias cardiacas do
que noradrenalina em doses vasopressoras equivalentes; (lI) Solug&o ringer-lactato
deve ser usada com cautela, devido ao acimulo de lactato na circulagédo; (Ill) Solugao
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fisiologica ou solucdo ringer-lactato sdo igualmente causadoras de acidose
hiperclorémica. Quais sao corretas?

a) Apenas |
b) Apenas i
c) lell

d Lillell

11) Paciente masculino, 55 anos, internado em enfermaria, apresentou rebaixamento de
nivel de consciéncia. Ao exame, observa-se que o paciente obedece a comandos para
abrir e fechar os olhos, porém ndo apresenta quaisquer outros movimentos, nem
mesmo com estimulo doloroso. Fala palavras incompreensiveis. Tem pupilas
isocdricas e fotorreagentes.

a)
b)
<)
d)

O N O O

12) Paciente de 25 anos sofreu acidente automobilistico e traumatismo créanio encefalico,
com suspeita de morte encefalica. Acerca do assunto, pode-se afirmar:

a) A autdpsia no IML sera dispensavel para pacientes com morte por trauma,
desde que submetidos a retirada de multiplos érgaos.

b) Uma vez que o paciente expressou verbalmente o desejo em vida sobre
doacdo de 6rgdos em vida, o processo de doacdo de o6rgdos pode ser
realizado independente de autorizagao familiar.

¢) A morte encefalica é de notificacdo compulséria e a continuidade dos
procedimentos s6 pode ocorrer apds consentimento da familia do paciente.

d) Se, ap0s constatacdo de morte encefalica, a familia se recusar a proceder com
a doacdo de 6rgdos, o paciente deve permanecer em UTI, com 0 mesmo nivel
de suporte atual até que ocorra a parada definitiva de batimentos cardiacos. O
horario no qual isto ocorre é o que deve ser usado para preenchimento da
declaragéo de 6bito.

13) Paciente internado em enfermaria, com quadro de osteossarcoma em membro inferior
direito e quadro algico controlado com morfina 10mg EV a cada 4 horas. No momento,
queixando de dor moderada apds a mobilizacdo do membro, impedindo seu sono,
além de constipacdo ha 3 dias. Sua conduta é:

a) Resgate com 10 mg de morfina, associar dipirona e bisacodil
b) Resgate com dipirona e associar zolpidem 10mg VO
c) Resgate com 100 mg de tramadol, associar dipirona e bisacodil

d) Resgate com 3 mg de morfina, podendo repetir dose a cada 60 minutos, até
controle algico

14) Um paciente esta em processo de desmame de suporte ventilatério, as drogas
sedativas foram desligadas ha cerca de 4 horas. Ao exame, desperta ao estimulo
verbal, porém sustenta o despertar por menos de 10 segundos. O nivel de sedacdo
deste paciente segundo a escala de sedacgéo e agitagdo de Richmond é:
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a)
b)
c)
d)

+1
0
-1
-2

15) N.A.F, 49 anos, sexo masculino, procurou a emergéncia com quadro de dor abdominal,
mal-estar e pele amarelada. Durante avaliagdo médica, observou-se massa abdominal,
ictericia e ascite. O paciente foi internado para propedéutica sendo diagnosticado com
hepatocarcinoma, secundario a hepatite cronica pelo virus da hepatite B. Considerando
0 caso descrito, assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

<)
d)

O paciente pode ter contraido o virus através do compartilhamento de objetos
contaminados, como laminas de barbear e de depilar, escovas de dente e
materiais para confeccao de tatuagens.

A parceira sexual do paciente deve realizar o exame sorologico de hepatite B
para investigacao.

O paciente apresenta o exame anti-Hbs reagente (> 10 UV/m).

O servigco de saude deve realizar notificacdo compulséria do caso em até 7
dias.

16) Homem, 25 anos, assintomatico procura ambulatério para orientacdo quanto a
vacinagdo de hepatite. Traz exames realizados recentemente com anti-HBs negativo,
HBSAg negativo, anti-HCV negativo, anti-HVA IgM negativo e anti-HVA positivo. Em
relacdo as hepatites virais, no caso acima, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)
d)

O paciente deve ser orientado a procurar 0 posto para vacinagdo de hepatite
B.

N&o ha necessidade de vacinar, pois ele ja esta protegido das hepatites virais.
O paciente apresenta hepatite B cronica.

O paciente estéa protegido para hepatite C

17) Paciente feminino, 74 anos, é trazida ao Pronto Socorro, com quadro de sincope. Ao
exame, desorientada, sudoreica, palida, FC 175 bpm, PA 80x45 mmHg, bulhas
arritmicas taquicéardicas, sem sopros, ausculta respiratéria normal. Monitorizagdo
cardiaca revelou fibrilagcdo atrial de alta resposta. A melhor conduta é:

a)
b)
c)
d)

Cardioverséo elétrica sincronizada.

Ecocardiograma transesofagico.

Metoprolol 5 mg intravenoso em 5 minutos.

Amiodarona 150 mg em 10 minutos, seguida de 900 mg em 24 horas.

18) Medicacéo utilizada para a maioria das formas de taquicardia supraventricular de
complexo estreito estavel, seus efeitos colaterais transitorios compreendem
ruborizacdo, aperto toracico, breves periodos de assistolia ou bradicardia. O texto
refere-se a qual medicamento?

a)
b)
<)
d)

Lidocaina.
Adenosina.

Sulfato de magnésio.
Amiodarona.
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19) Idosa, 90 anos, apresentou quadro compativel com sincope ao levantar-se da cama e
foi levada por familiares ao Pronto Socorro. No momento da avaliacdo, encontra-se
assintomatica no leito. Ao exame, llcida, orientada, com PA 130 x 8lmmHg, FC 30
bpm, FR 18 irpm. O ritmo cardiaco era regular com bulhas normofonéticas, sem
sopros. Presenca de onda "A em canhdo" no pulso venoso. O primeiro exame
complementar a ser solicitado e a alteracdo esperada séo:

a)
b)

c)
d)

Eletrocardiograma. Bloqueio atrioventricular total (terceiro grau).
Eletrocardiograma. Supradesnivelamento do segmento ST, compativel com
infarto agudo do miocardio.

Radiografia do térax. Pneumotérax hipertensivo.

Gasometria arterial. Alcalose respiratéria.

20) Mulher de 50 anos apresenta episédios recorrentes de flutter atrial sem instabilidade
hemodindmica, Qual a conduta mais indicada?

a)
b)
c)
d)

Administracdo de sotalol.

Estudo eletrofisiologico com ablagéo.
Cardioversao elétrica.

Administracdo de amiodarona.

21) Um residente de medicina encontra um adulto em parada cardiorrespiratéria em via
publica e realiza o suporte basico de vida. Considerando essa situagdo e com base nas
diretrizes da American Heart Association 2020 para reanimacéo cardiopulmonar (RCP),
todas as alternativas sdo corretas, EXCETO:

a)

b)

c)
d)

Se identificou pulso ausente, a primeira medida € solicitar apoio (caso ainda
ndo o tenha feito) e, em seguida, iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar.

A frequéncia de compresséo é de 100 a 120/minuto.

A profundidade da compresséo é cerca de 2 a 3 centimetros.

Compressfes toracicas eficientes e de boa qualidade compreendem: maos
entrelacadas, deprimir o térax e permitir o completo retorno entre as
compressoes e, se possivel, alternar o massageador a cada 2 minutos.

22) Quanto as medicacdes usadas no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, numere as
alternativas, relacionando o mecanismo de a¢do com o respectivo medicamento. Apés,
assinale a alternativa que apresenta a numeracédo correta:

1. Liraglutida; 2. Sitagliptina; 3. Empagliflozina; 4. Acarbose; 5. Metformina

( ) Inibidor cotransportador sédio glicose 2 (SGLT2).
() Inibidor dipeptidil peptidase 4 (DPP-4).

() Agonista do receptor GLP1.

() Diminuicéo da produgédo hepatica de glicose.

() Inibidor das enzimas intestinais a-glicosidases.

a)
b)
<)
d)

4—
2_
3-
3=
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23) Mulher com 20 anos, procura 0 servico com queixa de perda de peso, insonia,
nervosismo e palpitacdes. Ao exame, IMC 19 kg/m2. FC 130 bpm, ritmo cardiaco
regular, com algumas extra-sistoles. PA: 120 x 80 mmHg. Tremores finos de
extremidades. A tireoide é aumentada difusamente, com frémito e sem nddulos
palpaveis. Retragdo palpebral e proptose bilateral (3mm acima do limite superior da
normalidade), com lacrimejamento e sensacao de corpo estranho ocular. Exames: TSH
= 0,001 (VR 0,4- 4,0 mUI/L); T4 livre = 6,2 (VR 0,7-1,7 ng/dL); T3 = 580 (VR 80-180
ng/dL) TRAb = 12,0 (VR <1,75 Ul/mL). Qual das condutas abaixo é amais apropriada?

a) Iniciar droga antitireoidiana associada a betabloqueador.

b) Pulsoterapia com corticosterdides considerando o risco iminente de perda
visual.

c) lodoterapia com dose de 100 mCi, objetivando a rapida melhora do quadro
tireoidiano e oftalmolégico.

d) Suplementacdo de lodo em gotas por 3 meses para depois realizar
tireoidectomia objetivando resolucdo definitiva do quadro.

24) No ambulatério de cuidados paliativos, vocé recebe uma paciente que teve alta
hospitalar ha 1 semana. Segundo seu filho, nada mais poderia ser feito no hospital.
Resumo de alta: Joana, 55 anos, do lar. Diagnostico de carcinoma ductal invasivo
mamario com metastases cerebrais ha 9 meses. Foram realizados ciclos de
guimioterapia, sem resposta. O quadro clinico atual é considerado avancado e
progressivo, sem perspectiva de tratamento curativo. Estd em uso de tramadol 100mg
a cada 6 horas, bem como dipirona 1g a cada 6 horas, ambas por via oral. O filho
refere que Joana tem muitas nauseas, esta constipada e reclama frequentemente de
dor (EVN = 7) e seu KPS é de 50%. Com relacéo ao caso, assinale a alternativa
correta:

a) O uso de medicagbes adjuvantes no tratamento de dor, como amitriptilina,
carbamazepina, gabapentina e duloxetina nado influenciard na qualidade de
vida da paciente.

b) Deve-se considerar o uso de opidide forte, como morfina ou metadona,
associado tanto a analgésicos comuns como a adjuvantes para dor
neurogénica e controlar efeitos adversos com sintomaticos.

c) Nauseas e vOmitos ndo sdo comuns nesses casos. A ondansetrona por via
subcuténea esta indicada como primeira linha de tratamento.

d) O uso de opioide forte esta contraindicado, pois ocorrerd piora da obstipacéo,
da nausea e do nivel de consciéncia. O tratamento de escolha € a associacdo
de amitriptilina ao tramadol, e manutencgéo da dipirona.

25) Um paciente com insuficiéncia renal crbnica com hemoglobina de 9 g/dL iniciou
eritropoetina 4000 unidades por semana, porém sem resposta. A principal causa de tal
refratariedade é:

a) Caréncia proteica.

b) Anticorpos anti eritropoetina.
c) Deficiéncia de ferro.

d) Infeccdo por parvovirus.

26) Homem, 70 anos, refere tosse com expectoracao clara matutina ha 9 anos. Ha 4 anos

com dispneia aos esforgcos em progressao; atualmente tem dispneia para andar 100
metros em terreno plano. Por vezes o sintoma é acompanhado de sibilancia. Tabagista
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de 2 macgos de cigarros por dia ha 60 anos. Exame fisico sem alteracdes. Qual achado
é suficiente para o diagnostico da doenca mais provavel?

a) Hipoxemia na gasometria arterial em ar ambiente.

b) Padrdo obstrutivo na espirometria pés-broncodilatador.

¢) Reducao de capacidade de difusédo de monoxido de carbono.
d) Enfisema centrolobular na tomografia de torax.

27) Um homem de 56 anos procura 0 pronto socorro com queixa de tosse com
expectoracdo amarelada e febre ha 3 dias. A radiografia de térax identifica uma area
de consolidacdo na base do pulméao esquerdo. O paciente é saudavel, nega quaisquer
comorbidades ou alergias. Os sinais vitais estdo estaveis. Os exames laboratoriais
mostraram leucocitose com desvio e PCR aumentado. Qual a escolha de antibiético
mais adequada para esse paciente?

a) Claritromicina.

b) Amoxicilina com &cido clavulanico.
¢) Amoxicilina.

d) Doxiciclina.

28) Um paciente € admitido no pronto socorro por quadro de alteragdo visual ha 45
minutos. Durante atividade fisica, iniciou quadro com dor cervical seguida de déficit
visual a direita. Ao exame, apresenta hemihipoestesia tatil superficial a esquerda e
hemianopsia homoénima esquerda, escala NIHSS = 2. Tomografia de cranio sem sinais
de sangramento, com discreta perda de diferenciacdo entre substancia branca e
cinzenta em cortex occipital direito. Qual a conduta terapéutica?

a) Trombdlise endovenosa com alteplase.

b) Pulsoterapia com metilprednisolona.

c) Antiagregacgédo plaquetaria com AAS.

d) Antiagregacéo plaquetaria com AAS e Clopidogrel.

29) Pode-se afirmar que oclusdes bilaterais da artéria carétida comum podem ocorrer na:

a) Doenca de Kawasaki.

b) Doenca de Takotsubo.

c) Arterite de Churg-Strauss.
d) Arterite de Takayasu.

30) Paciente feminino, 35 anos, estd em investigacdo de trombocitopenia de surgimento
recente, associada a elevagdo de escorias nitrogenadas. Hemograma com leucécitos e
hemoglobina em niveis normais. A visualizagdo de hemacias fragmentadas
(esquizécitos) na lamina de sangue periférico sugere a hipotese diagndstica, mais
provavel, de:

a) Trombocitopenia pds-infecciosa.

b) Leucemia mielocitica aguda.

¢) Purpura trombocitopénica trombética.
d) Trombocitopenia induzida por drogas.

31) Em pacientes com cancer de pulmdo, metastatico com muta¢cdo do gene EGFR, pode-
se afirmar que a:
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a) Terapia alvo anti EGFR esta associada a taxas de resposta em torno de 40%.
b) Mutacdo do EGFR é mais frequente nos pacientes com carcinoma escamoso.
¢) Primeira linha de tratamento inclui a imunoterapia.

d) Terapia alvo é superior a quimioterapia na primeira linha de tratamento.

32) Mulher, 50 anos, com dor lombar apresenta massa periadrtica abdominal com
hidronefrose bilateral. Bidpsia: infiltrado linfoplasmocitario, eosindéfilos e fibrose
estoriforme. A hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Doenca relacionada a IgG4.

b) Linfoma ndo-Hodgkin de retroperitbneo.
c) Fibrose retroperitoneal idiopatica.

d) Fibrose nefrogénica sistémica.

33) A hemoglobina habitualmente encontrada em adultos saudaveis é formada por duas
cadeias alfa e duas cadeias beta. Em situa¢des patoldgicas, pode haver a presenca da
hemoglobina formada por 4 cadeias beta (B4). Em rela esta hemoglobina, pode que:

a) Caracteriza a anemia falciforme onde ndo ha sintese da hemoglobina A.
b) Sua presenca é incompativel com a vida e causa a morte intrauterina.
¢) Chama-se hemoglobina H e surge nas talassemias alfa.

d) Chama- se hemoglobina Bart e surge nas talassemias beta.

34) Homem, 78 anos, foi transferido da enfermaria, onde aguardava cirurgia de adenoma
de préstata para o setor de emergéncia por ter tido um acidente vascular encefélico. Ao
chegar a emergéncia observou-se hemibalismo. Pode-se afirmar que esta observacéo
indica, provavelmente, lesédo do:

a) Ndcleo caudado.

b) Ndcleo subtalamico.
c) Putamen.

d) Globo palido.

35) Pode- se afirmar que a dosagem de hemoglobina glicada, independentemente do
controle glicémico, pode ser afetada por:

a) Hemoglobinopatias e uremia.
b) Uremia e esteatose hepatica.
c) Excrecao urindria aumentada de albumina e esteatose hepética.
d) Hemoglobinopatias e excreg¢do urinaria aumentada de albumina.

36) Pode-se afirmar com relagédo a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) de nddulo de
tireoide e a classificagéo citopatolégica pelo sistema Bethesda que:

a) A maioria das lesbBes categoria Ill de Bethesda correspondem a nédulos
tireoideanos benignos.

b) As categorias I, V e VI de Bethesda indicam necessidade de abordagem
cirdrgica do nédulo tireoideano.

c) A PAAF permite diferenciacdo entre lesBes foliculares benignas e malignas,
uma vez que o carcinoma folicular da tireoide exibe caracteristicas nucleares
especificas na citopatologia.

d) A realizacdo de testes moleculares tem pouca utilidade no esclarecimento
diagndstico de casos com citologia classes Il e IV de Bethesda.

37) A sindrome da lise tumoral é uma complicacdo decorrente do tratamento de neoplasias
malignas agressivas, associada principalmente ao linfoma de Burkitt e leucemia
aguda. Essa sindrome ¢é caracterizada pelos seguintes achados laboratoriais,
EXCETO:
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a)
b)
<)
d)

ureia = 8mg/dL.
calcio = 7 mg/dL.
potassio = 6 mg/dL.
fésforo = 4,5mg/dL.

38) A quimioterapia é eficaz no tratamento da sindrome de veia cava superior (SVCS)
quando esta se associa a neoplasia do seguinte sitio primario:

a)
b)
c)
d)

Mama.
Testiculo.
Colon.
Préstata.

39) Paciente masculino, 58a, com diagnéstico de cancer avangado em tratamento
guimioterapico paliativo, tem dor de forte intensidade. Foi prescrito pelo médico
oncologista morfina 60 mg via oral de 4/4h. Devem-se orientar 0s possiveis efeitos
colaterais, incluindo:

a)
b)
c)
d)

Taquipneia
Diarreia
Polidria
Mioclonia

40) O carcinoma basocelular é, dentre os canceres de pele, o mais frequente. Com relacdo
a sua epidemiologia e suas manifestagdes clinicas, € INCORRETO afirmar:

a)
b)

C)
d)

Tem predominio em pessoas de pele clara, com exposicao cronica a radiagdo
ultravioleta, durante suas vidas, e sem protecdo adequada.

A manifestacgéo clinica classica € uma pépula de superficie lisa e brilhante, de
bordos perolados, com finas telangiectasias, de crescimento lento.

Localmente localizado, raramente provoca metastases.

Ocorre com frequéncia, nas regides labial e palmoplantares.

BOA SORTE!

10/10



