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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES:

1. Este caderno contém as questées da PROVA TEORICA.
2. Ao receber a Folha de Respostas,

» confira seu nome e numero de inscri¢ao;
» assine, A TINTA, no espago préprio indicado.

3. ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Vocé precisa fazer aquilo que pensa que nao é capaz de fazer.” Eleanor Roosevelt

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

A B C D e« useapenas caneta esferogréfica azul ou preta;
o . P 9 ) P ’ . .
A 8 ¢ o ° breencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
(7R ) — resposta solicitada em cada questéo;

A B _C_ D « gssinale somente uma alternativa em cada questéao.

(R W — "~
A s o o " Sua resposta NAO sera computada se houver marcagdo de mais de uma
04 CJCJC ] mm alternativa, questdes n&o assinaladas ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA TEORICA n3o deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATEN(}AO: Conforme Edital, durante o periodo de realizagdo das Provas, n&o sera permitido o uso de 6culos escuros,
bonés, chapéus e similares. O candidato podera ser submetido a detector de metais e / ou a identificagdo especial, que
compreende a coleta da impresséo digital e foto, em sistema informatizado. N&o sera permitido nenhum tipo de consulta a
livros, periédicos, compéndios, revistas, impressos, manuais, codigos, anotacdes ou a qualquer outro material. E proibido,
durante a realizagdo das Provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relégio digital, pagers, bipe,
agenda eletronica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, gravador transmissor / receptor de mensagens de qualquer
tipo, e utilizar de qualquer recurso audiovisual préprio, podendo a organizagao do Exame vetar a utilizagdo pelo candidato
de outros aparelhos além dos anteriormente citados. Tera a sua Prova anulada e sera eliminado do Exame o candidato
que incorrer nas seguintes situagdes: ausentar-se da sala de Provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes de
decorrido o periodo fixado para saida; ndo devolver a Folha de Respostas da Prova Tedrica ou qualquer outro material
solicitado, findo o horario de realizagdo das Provas; faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe
de aplicagdo da Prova, com autoridades presentes e / ou com os outros candidatos. Os candidatos somente poderao se
ausentar do recinto da Prova Teérica depois de decorridas duas horas do seu inicio. Os 3 (trés) ultimos candidatos de
cada sala s6 poderdo sair dela juntos.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS

O gabarito preliminar e as questoes da Prova Tedrica serao divulgados a partir do dia 9 de margo de 2020

no enderecgo eletrénico <www.gestaodeconcursos.com.br>
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ATENCAO
Senhor(a) Candidato(a),

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
80 (oitenta) questdoes objetivas envolvendo conhecimentos de Dermatologia
Clinica, Laboratorial, Cirargica e Cosmiatrica, cada uma constituida de 4 (quatro)
alternativas, das quais apenas uma responde corretamente ao que € solicitado.

Havendo algum problema, informe-o imediatamente ao aplicador de provas para que ele
tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacido, nao lhe cabera qualquer reclamagao ou
recurso posteriores.



QUESTAO 1

Em relagdo aos mecanismos envolvidos no
processo de apoptose, assinale a alternativa
correta.

A) Estéo relacionados com a diminuicdo da
oferta de nutrientes, o que leva a ruptura da
membrana celular.

B) Sdo regulados e demandam RNAmM e
sintese de proteinas.

C) As caspases nao estdo relacionadas a
ativacdo de proteases especificas.

D) Séo inibidos pela agdo da proteina da
membrana mitocondrial Bax e estimulados
pela Bcl-2.

QUESTAO 2

Considere o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade,
iniciou terapia-alvo para tratamento de melanoma
metastatico (BRAF v600+) com dabrafenibe.
Apds quatro semanas de tratamento, apresentou
como manifestagdes clinicas fotossensibilidade
€ multiplas lesbes ceratdosicas situadas
principalmente em areas expostas.

Em relagao ao tratamento do melanoma metastatico,
assinale a alternativa correta.

A) A associagéo de inibidores do BRAF com
inibidores da via MEK, como o trametinibe,
reduz a incidéncia dos efeitos colaterais de
ambas as drogas.

B) O uso de inibidores do BRAF v600 nao esta
relacionado com aumento da incidéncia de
carcinoma espinocelular.

C) A associagao de inibidores do BRAF com
inibidores da via MEK, como o trametinibe,
nao estad relacionada com aumento da
sobrevida e do tempo livre de progressao
nos pacientes.

D) Ograudefotodanodo paciente, previamente
ao uso de inibidores do BRAF, ndo esta
relacionado com o surgimento das lesoes.

QUESTAO 3

Analise o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade,
fototipo Il, foi submetida a transplante renal ha
15 anos e encontra-se em uso de tacrolimus e
azatioprina. Refere surgimento, ha quatro meses,
de lesdo tumoral com aspecto crateriforme e
superficie ceratdsica no dorso da mao esquerda
com crescimento rapido.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

A) A idade na qual o transplante foi realizado
ndo influencia o risco para o surgimento
de canceres de pele ndo melanoma em
pacientes transplantados de érgaos solidos.

B) O fototipo ndo influencia o risco para
o0 surgimento de canceres de pele nao
melanoma em pacientes transplantados de
6rgaos solidos.

C) O virus do papiloma humano pode
ser encontrado em 70 a 90% dos
carcinomas espinocelulares em pacientes
transplantados de 6rgaos sélidos.

D) O uso dos inibidores da mTOR como
o sirolimos ndo esta relacionado com
uma menor incidéncia de carcinomas
espicelulares quando comparado com o
uso dos inibidores da calcineurina, como o
tacrolimus, nesses pacientes.

QUESTAO 4

Considere uma paciente do sexo feminino, 47 anos
de idade, apresentando lesdo maculo-papulosa de
coloragao castanho claro, escuro e preta, medindo
aproximadamente 0,8 cm de diametro, bordas
irregulares, assintomatica, situada na panturrilha
esquerda, evoluindo com aumento progressivo
de tamanho ha seis meses. Foi realizada biopsia
excisional, e o exame histopatoldgico revelou
proliferagdo de células melanociticas de nucleos
pleomorficos, organizadas em ninhos de tamanhos
e formatos variados, ocupando a epiderme de forma
irregular e assimétrica, e estendendo-se a derme
superior na parte central da lesdo. Também se
observam multiplas células melanociticas isoladas
junto a camada granulosa. Na derme superior,
ha capilares proeminentes e reagéo inflamatdria
linfo-histiocitaria.

Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

A) O diagnéstico mais provavel é de nevo
melanocitico composto.

B) A ampliacdo das margens cirurgicas esta
indicada, e sua extensao lateral depende
do indice de Breslow.

C) A presenca de reacado inflamatdria linfo-
histiocitaria é indicativa de mau progndstico.

D) Na auséncia de figuras de mitose na derme,
a pesquisa do linfonodo sentinela deve ser
considerada se o indice de Breslow for
maior que 0,6 mm.



QUESTAO5

Analise o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade,
73 kg, hipertenso controlado com uso diario de
losartana potassica 50 mg/d, apresenta-se para
ressecgdo de carcinoma basocelular medindo
1,5 cm de didmetro na regiao temporal esquerda.
Minutos apos a infiltragcdo de 8 mL de lidocaina
2% com vasoconstrictor, queixa-se de tontura e
mal-estar e, ao exame clinico, apresenta-se palido,
sudoreico, bradicardico e hipotenso.

Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

A) O diagnéstico mais provavel € uma reacgao
vasovagal, e a conduta a ser adotada é a
posicéo de Trendelenburg.

B) O diagnodstico mais provavel € uma reagéo
anafilatica, e a conduta a ser adotada é o
uso de adrenalina subcutanea e corticoides
sistémicos.

C) O diagnéstico mais provavel é uma
intoxicacdo (overdose) de lidocaina, e a
conduta a ser adotada é uso venoso de
benzodiazepinicos.

D) O diagndstico mais provavel € uma reagao
ao vasoconstrictor, e a conduta a ser
adotada é a suspenséo da inje¢ado da droga.

QUESTAO 6

Considere um paciente do sexo masculino,
57 anos de idade, que foi submetido a cirurgia
micrografica de Mohs para ressec¢ao de carcinoma
espinocelular situado na concha e anti-hélice
do pavilhdo auricular direito. Para reconstrugéao,
optou-se por um enxerto de pele parcial, no qual
foi aplicado o curativo de Brown.

Em relagado a esse quadro clinico cirargico, assinale
a alternativa correta.

A) Por nao se ftratar de lesdo recorrente,
a cirurgia micrografica nao estaria indicada.

B) O curativo de Brown tem como principal
finalidade a prevengao de infecgdes e deve
ser retirado em 24 horas.

C) Os enxertos de pele parcial apresentam
como desvantagens sua coloragéao e textura
diferentes da area receptora.

D) Aresseccgao do pericdndrio ndo prejudica o
processo de pega do enxerto.

QUESTAO 7

Em relacdo as afec¢des granulomatosas nao
infecciosas, assinale a alternativa correta.

A) O substrato  anatomopatolégico do
granuloma anular intersticial revela
histiocitos epitelioides entre os feixes de
colageno separados por mucina e linfocitos
perivascularares na derme superficial e
profunda.

B) No granuloma anular, a mucina pela
coloragdo pela hematoxilina e eosina se
expressa como material eosindéfilo espesso
e granuloso.

C) O substrato anatomopatolégico do
granuloma anular elastolitico revela
pequena quantidade de células gigantes
multinucleadas, grande quantidade de
mucina e infiltrado dérmico granulomatoso
em palicada.

D) Os corpos asteroides encontrados na
sarcoidose sao estruturas basofilas envoltas
em laminas concéntricas e calcificadas na
sua periferia.

QUESTAO 8

Sobre as afecgbes granulomatosas nao infecciosas,
assinale a alternativa correta.

A) A forma localizada do granuloma anular se
caracteriza por lesdes papulonodulares,
hipocrémicas, de centro elevado,
proeminente, e com acometimento bilateral
e simétrico.

B) O granuloma anular perfurante papuloso
e ulcerado se caracteriza pela presenga
de poucas lesbes em areas cobertas e
eliminagéao transepidermica de calcio.

C) Na histopatologia das lesdes recentes de
necrobiose lipoidica, observa-se infiltrado
inflamatério  perivascular superficial e
profundo com linfécitos e neutrdfilos,
e o0s vasos da derme reticular apresentam
paredes espessadas e endotélio tumefeito.

D) Na sindrome de Melkersson-Rosenthal,
a paralisia do terceiro par craniano
geralmente € bilateral, surge ap6s o edema
e de modo geral é permanente.



QUESTAO 9

Em relagdo aos processos inflamatérios néo
infecciosos, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

Sao critérios para o diagnostico da doenga
de Behget a presenga de aftose oral, aftose
genital recorrente, lesbes oculares, les6es
cutaneas e teste de patergia positivo.

Na doenca de Behget, as aftas orais
maiores sao pouco frequentes, indolores,
em numero reduzido de lesbes e nao
deixam cicatriz apds a cura, sendo pouco
frequente a recorréncia.

A histopatologia do eritema anular
centrifugo revela vasos da derme envoltos
por manguitos compostos por linfécitos e
histiécitos e, ocasionalmente, eosindfilos,
podendo ocorrer necrose de queratindcitos
individuais.

No eritema necrolitico migratério,
as lesdes cutdneas s&o polimorfas,
dolorosas e pruriginosas que acometem
areas intertriginosas e extremidades,
sendo considerado uma manifestacao
paraneoplasica.

QUESTAO 10

Em relacdo as hidroses, assinale a alternativa
correta.

A)

B)

C)

D)

A sindrome de Frey caracteriza-se por
sudorese e eritema na regido pré-auricular,
geralmente unilateral, em resposta a
mastigagcado ou a um estimulo salivar.

A acrodermatite crénica atrofiante, o lUpus
eritematoso e a displasia ectodérmica
congénita podem levar a anidrose por
bloqueio ou obstrugao do ducto sudoriparo.

Na miliaria cristalina, a obstrugdo mecéanica
do ducto da glandula sudoripara apdcrina
ocorre na porgao intraepidérmica mais
inferior do ducto.

Na miliaria rubra, a obstru¢do ocorre na
por¢gdo dermoepidérmica do ducto da
glandula sudoripara apdcrina.

QUESTAO 11

No que se refere as hidroses, assinale a alternativa
incorreta.

A) A moléstia de Fox-Fordyce €& doenga

inflamatéria crébnica que afeta as
glandulas sudoriparas écrinas, decorrente
da obstrucdo do ducto na regido
intraepidérmica, assintomatica, frequente
em mulheres e que piora com o0 uso de
anticoncepcionais.

B) A cromidrose apdcrina inicia-se na

puberdade, acomete face, axilas e aréolas
mamarias, € € devida a presenca de
granulos de lipofuccina no citoplasma das
glandulas apécrinas.

C) A bromidrose apécrina tem inicio na

puberdade e se localiza nas axilas,
aréolas mamarias e regido anogenital,
e a bromidrose écrina ocorre nos pés e esta
ligada a hiperidrose.

D) A sindrome de Claude-Bernard-Horner se

caracteriza por ptose palpebral, enoftalmia,
miose e anidrose localizada na face e
decorre da compressao do plexo simpatico
cervical.

QUESTAO 12

Em relagao aos processos que acometem os pelos,
assinale a alternativa correta.

A) No exame histolégico da tricorrhexis

invaginata, achado comum na sindrome
de Netherton, os cabelos apresentam
invaginagdo da porgao distal dentro da
proximal, dando uma aparéncia de bambu.

B) A tricotiodistrofia se caracteriza por hastes

pilosas pequenas, engorduradas e firmes,
com duplicacdo das pontas, associadas a
deficiéncia de selénio e tiamina.

C) A tricorrexe nodosa congénita tem heranga

autossbmica recessiva e se caracteriza
por uma dissociacdo transversal de fibras
que levam ao aparecimento de ndédulos na
haste, nivel no qual os cabelos se rompem.

D) A alopecia frontal fibrosante ocorre na

linha de implantacdo do couro cabeludo
acompanhada de perda de pelos axilares,
da virilha e dos membros. A alopecia de
supercilios é rara, e a alopecia de cilios
é frequente e precede a perda no couro
cabeludo.



QUESTAO 13

Em relagéo as doengas sexualmente transmissiveis,
assinale a alternativa correta.

A) Na sifilis secundaria, os condilomas planos
caracterizam-se por placas papulosas
verrucosas, queratésicas, infiliradas, que
surgem devido as condigdes de umidade e
friccdo daregiao, sendo pouco contagiantes.

B) Naslesdes da sifilis secundaria, € importante
a presenga de um colar descamativo
continuo no interior das lesdes, denominado
colar de Vénus, sendo esta area rica em
treponemas.

C) A sifilis maligna precoce €& variante da
sifilis recente, sendo uma manifestacédo de
uma resposta imunolégica ao Treponema
pallidum em que ocorre destruicéo tissular
com vasculite obliterante de vasos de médio
calibre.

D) O pénis em chifre de carneiro observado
na donovanose se apresenta como pénis
alargado com duas curvaturas, uma na
base do pénis e outra no anel do prepucio.

QUESTAO 14

Em relagdo as afecgbes ungueais, assinale a
alternativa incorreta.

A) O tumor glébmico se apresenta com
nédulos réseos ou azulados de pequenas
dimensoes, dolorosos, podendo se localizar
na regido subungueal, cefalica, pescogo e
genitalia.

B) O onicomatricoma se caracteriza por
faixa transversal eritematosa, hemorragia
puntiforme na porgdo distal da placa
ungueal, hipercurvatura convexa e
projecdes verrucosas na margem lateral.

C) Na sindrome unha-patela, as alteragdes
ungueais estdo presentes desde o
nascimento, com manifestagao simétrica e
bilateral, com lamina ausente ou hipoplasica
e a lunula pode ter uma forma triangular.

D) Os tumores de Koenen sao fibromas
periungueais e sdo um sinal caracteristico
da esclerose tuberosa.

QUESTAO 15

Em relacdo as glandulas sebaceas, assinale a
alternativa incorreta.

A) Os fatores implicados na patogénese da
acne envolvem a hiperqueratinizacao
folicular, colonizacdo do ducto sebaceo
pelo P. acnes e producdo de citocinas
pré-inflamatérias.

B) A elaioconiose caracteriza-se por lesbes
foliculares, papulosas e queratéticas
produzidas pela obstrugao osteofolicular
por Oleos lubrificantes ou graxas.

C) As erupgbes acneiformes predominam na
idade adulta, tém inicio lento e progressivo
e, clinicamente, sdo semelhantes a acne,
com quadro polimorfo e localizado.

D) A rosacea ocular apresenta blefarite,
conjuntivite, ceratite, com sensacao de
dor e queimagao ocular e aparecimento de
hordéolo. Pode ocorrer sem envolvimento
cutaneo.

QUESTAO 16

Em relagdo a granulomatose eosinofilica com
poliangeite (antiga sindrome de Churg-Strauss),
assinale a alternativa correta.

A) O anticorpo antiproteinase 3 esta presente
na maioria dos doentes.

B) A insuficiéncia renal decorre do
acometimento de pequenas artérias

e arteriolas que levam a hipertensao
renovascular.

C) A mononeurite multiplex € um achado
incomum.

D) O anticorpo antimieloperoxidase é o mais
frequentemente encontrado na doenga.

QUESTAO 17

Analise o caso a seguir.

Paciente com quadro urticariforme crénico,
o qual foi tratado por varios meses como
urticaria  crbnica  espontdnea com  anti-
histaminicos em doses plenas sem melhora.
As lesbes dermatolégicas eram constituidas
por lesdes eritémato-edematosas recorrentes,
pouco ou nao pruriginosas. Havia histéria de
febre intermitente, com dor dssea e artralgias.
Nos exames complementares, observou-se
auséncia de consumo no sistema do complemento,
ferritina sérica normal nos episodios febris,
elevacdo na velocidade de hemossedimentacao
(VHS) e gamopatia monoclonal no sangue periférico
composta por elevacdo da imunoglobulina M.
A biopsia cutanea realizada em uma lesao
urticariforme demonstrou um infilirado inflamatério
dérmico predominantemente neutrofilico, embora
nao tenha sido observada vasculite completamente
desenvolvida.

Nesse caso, qual o diagndstico desse paciente?
A) Sindrome de Gleich.
B) Sindrome de Muckle-Wells.

C) Sindrome de Schnitzler.
D) Doenga de Still do Adulto.



QUESTAO 18

Considere que um paciente desenvolveu sindrome
DRESS trés semanas ap6s a prescri¢cao de fenitoina
como anticonvulsivante devido a neurocirurgia
pos-trauma cranioencefalico.

Qual medicamento apresenta menor risco de
apresentar reacao cruzada e recorréncia da
sindrome DRESS, para que possa ser introduzido,
caso o paciente necessite de terapia anticonvulsiva?

A) Carmabazepina.
B) Gabapentina.
C) Primidona.

D) Fenobarbital.

QUESTAO 19

Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo masculino, 40 anos de idade,
caucasiano, natural e procedente da cidade de
Séo Paulo, desenvolveu quadro de febre (38,5 °C)
e artralgias ha uma semana. Ha dois dias, notou
0 aparecimento de erupgado cutdnea. Ao exame
dermatolégico, apresentava lesbes caracterizadas
por papulas e placas eritematosas, dolorosas, nao
pruriginosas, que estavam coalescendo e com
superficiemamilonada. Haviaemalgumasoaspecto
de pseudovesicula.As lesdes se distribuiam naface,
pescogo e extremidades superiores. Um quadro
de conjuntivite foi observado, e o doente referia
mialgias. Negava uso de medicamentos continuos,
em particular nas ultimas duas semanas, exceto
dipirona apods o inicio da febre. O histdrico revelou
sintomas de infecgao do trato respiratério superior
precedendo o quadro dermatoldgico atual. Exames
complementares, incluindo hemograma completo,
que exibiu leucocitose, e exames para doengas
autoimunes do tecido conectivo resultaram valores
dentro da normalidade. O paciente, apds cinco
dias, ao retornar com os exames laboratoriais,
referiu que no local da coleta de sangue, na fossa
cubital direita, deve ter ocorrido uma infecgéo,
pois surgiu uma pustula que deu origem a uma
lesdo ulcerada. A biopsia cutdanea de uma lesao
no membro superior direito revelou na epiderme
intensa espongiose, degeneragdo reticular e
presenga de neutréfilos. Na derme, havia a
presencga de infilirado neutrofilico denso, difuso e
perivascular, leucocitoclasia, porém sem evidéncia
de vasculite verdadeira.

Nesse caso, qual o diagnéstico desse paciente?

A) Granulomatose linfomatoide.
B) Sindrome de Sweet.
C) Lupus eritematoso subagudo.

D) Hanseniase dimorfa.

QUESTAO 20

Em relacdo a escabiose e ao seu tratamento,
assinale a alternativa correta.

A) A permetrina, em creme ou logao,
na concentragdo de 1% € recomendada
como tratamento tdpico.

B) Nosidososenosdoentesimunossuprimidos,
as lesdes da escabiose tendem a poupar o
couro cabeludo e a face.

C) Na primeira infecgdo, geralmente ha um
periodo de duas a seis semanas antes de
o sistema imunolégico do hospedeiro se
sensibilizar e ocasionar lesbes cutaneas e
prurido.

D) O ciclo de vida do acaro dura dez dias e se
completa na epiderme. O acaro fémea pode
gerar de 10 a 20 ovos, que necessitam de
trés dias para amadurecer.

QUESTAO 21

Em relagéo aos diagnésticos diferenciais do vitiligo,
assinale a alternativa correta.

A) O liquen escleroso nao representa um
possivel diagnostico diferencial.

B) A pitiriase alba caracteriza-se por maculas
acrdmicas associadas a descamagcao fina.

C) A pitiriase versicolor mostra fluorescéncia
amarelada ao exame pela |ldmpada de
Wood.

D) A hanseniase indeterminada ndo pode ser
diferenciada pelo teste de histamina.

QUESTAO 22

Em relagdo as mucinoses, correlacione a
COLUNA Il de acordo com a COLUNAI.

COLUNAI|

1. Escleromixedema

2. Mixedema generalizado

3.  Mucinose lupus cutaneo

4. Escleredema
COLUNAII

() Gamopatia monoclonal e mieloma multiplo
() Artrite e dano renal
( ) Pds-infecgao respiratoria e diabetes
() Cretinismo e alopecia
Assinale a sequéncia correta.

A) 1423
B) 3214
C) 4132
D) 4321



QUESTAO 23

Em relacdo a dermatite periorificial (perioral),
assinale a alternativa incorreta.

A) O uso crbénico de corticoides potentes
representa um relevante fator causal.

B) O quadro clinico é polimorfo, e a presenca
de papulas e pustulas ao redor do vermelhao
do labio € um achado comum.

C) A rosacea granulomatosa e demodecidose
sdo os principais diagndsticos diferenciais.

D) As criangas podem apresentar uma variante
granulomatosa.

QUESTAO 24

Em relagdo ao uso dos lasers para tratamento das
lesbes pigmentadas, assinale a alternativa correta.

A) O Jaser QS Nd:YAG apresenta maior
absorgao pela melanina se comparado aos
lasers QS de rubi e alexandrita.

B) O laser QS Nd:YAG tem melhor agéo nas
lesdes dérmicas se comparado aos /asers
de QS de rubi e alexandrita.

C) As manchas café-au-lait apresentam boa
resposta ao tratamento com os /asers
Q-switched, com baixas taxas de recidivas.

D) Os lasers QS representam um tratamento
classico para os nevos melanociticos.

QUESTAO 25

Em relagdo a biosseguranga no uso dos lasers em
dermatologia, assinale a alternativa correta.

A) As fontes de laser e luz intensa pulsada
usadas para depilagdo podem lesar a retina
e o trato uveal.

B) O maior risco de dano ocular e cegueira
acontece com os lasers de CO, e
erbium:YAG usados no rejuvenescimento.

C) A escolha dos 6culos de protegao deve ser
guiada pela coloragéo das lentes.

D) O maior risco de incéndio ocorre quando
materiais inflamaveis estdo presentes,
préximos a uma fonte de oxigénio, no uso
dos lasers Q-switched.

QUESTAO 26

Em relagdo aos preenchedores a base de acido
hialurénico, assinale a alternativa correta.

A) O acido hialurénico € um glicosaminoglicano
cujas moléculas variam de acordo com sua
origem bacteriana, animal ou humana.

B) O 4&cido hialurbnico apresenta uma
importante caracteristica que é sua grande
propriedade hidrofébica.

C) O acido hialurénico sofre um aumento da
sua taxa de degradagao e reabsorgéo pelo
processo de reticulagao.

D) Oacidohialurénicodebaixaviscoelasticidade
apresenta menor resisténcia a deformagéao
e menor firmeza.

QUESTAO 27

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I,
relacionando as substancias quimicas utilizadas
como agentes de peelings quimicos a seus
respectivos mecanismos de agéo.

COLUNAI

1. Tretinoina a 5%

2. Acido salicilico a 30%

3. Fenol a 88%

4.  Acido glicdlico a 70%
COLUNAII

() Agente de queratdlise

() Mecanismo desconhecido
() Agente de epidermdlise

() Agente de queratocoagulagao

Assinale a sequéncia correta.
A) 2143
B) 2413
C) 3142
D) 3412



QUESTAO 28

Em relagdo a anatomia cirurgica da face e pescoco,
assinale a alternativa incorreta.

A) O nervo  acessoério  se localiza
superficialmente no ponto de Erb, que é
representado pela intersegéo entre o ponto
mais inferior de uma linha vertical de 6 cm,
que parte da por¢do média de uma linha
que conecta o angulo da mandibula ao
processo mastoide, e a borda posterior do
musculo esternocleidomastoide.

B) A area de risco do ramo temporal do nervo
facial pode ser identificada como uma zona
compreendida entre uma linha que conecta
o trago a mais alta prega da fronte e outra
do Iébulo da orelha a cauda do supercilio.

C) O ramo marginal da mandibula do nervo
facial emerge na porgéao anterior do musculo
masseter e esta localizado sobre a borda
inferior da mandibula.

D) Os ramos bucais do nervo facial tornam-se
mais superficiais em uma regido cerca de
1 cm lateral a comissura oral na face anterior
do coxim adiposo bucal.

QUESTAO 29

Emrelagdoainfiltragaointralesional datriancinolona
acetonida, assinale a alternativa correta.

A) A medicagdo pode ser diluida em soro
fisioldgico, em lidocaina ou bupivacaina.

B) A dose maxima segura, para pacientes
adultos de 50 kg, é de 60 mg/sessao.

C) Ainjegao intravascular na area ao redor da
fronte pode resultar em oclusdo arterial e
cegueira.

D) Aocorréncia de sindrome de Cushing nao &
descrita associada a essa técnica.

QUESTAO 30

Os quadros de necrose cutanea e ulceragéo
podem ser encontrados nos seguintes acidentes
provocados por animais, exceto:

A) Tityus serrulatus.
B) Bothrops sp.

C) Loxosceles sp.
D) Arraias.

QUESTAO 31

Sao manifestagbes clinicas da porfiria cuténea
tardia, exceto:

A) Presenga de vesiculas, bolhas, erosbdes
e crostas em areas expostas ao sol e a
traumas.

B) Presencga de pelos tipo lanugem ou terminal,
nas mulheres, em areas andrégeno-
dependentes.

C) Presenca de placas esclerodermiformes
branco-amareladas, endurecidas na face,
pescogo, térax e couro cabeludo.

D) Presenga de envelhecimento precoce da
pele da face com elastose solar e onicolise.

QUESTAO 32

Em relacdo ao xantoma eruptivo, assinale a
alternativa incorreta.

A) O quadro clinico se caracteriza pela
presenca de pequenas papulas
eritematosas e amareladas localizadas
em areas extensoras das extremidades,
nadegas e maos.

B) A ocorréncia do fendmeno de Koebner tem
sido relatada no xantoma eruptivo.

C) No exame histopatologico, encontram-se,
na derme, linfécitos, neutréfilos e
macréfagos espumosos.

D) A normalizagdo dos niveis séricos dos
lipideos n&o leva a regresséo das lesdes.

QUESTAO 33

Em relagdo a pustulose subcérnea de Sneddon-
Wilkinson, assinale a alternativa correta.

A) As lesdes acontecem, geralmente,
na regiao extensora dos membros.

B) A doenga apresenta um curso ciclico.

C) Os episodios agudos sao acompanhados
de febre e sintomas sistémicos.

D) A imunofluorescéncia direta demonstra
deposito intercelular de IgG na epiderme.



QUESTAO 34

Em relacdo a parapsoriase em pequenas e grandes
placas, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

A histopatologia da parapsoriase em
pequenas placas exibe leve dermatite
espongidtica, com focos de paraqueratose
e exocitose de linfécitos pequenos.

A histopatologia da parapsoriase em
grandes placas pode exibir infiltrado
linfocitico de interface com diferentes graus
de caracteristicas liquenoides.

A parapsoriase liquenoide, uma variante da
parapsoriase em grandes placas, apresenta
progressdo para micose fungoide em
praticamente todos os casos.

A dermatose digitiforme, uma variante da
parapsoriase em grandes placas, apresenta
lesbes alongadas, lembrando marcas de
dedos, com distribuigcdo simétrica em tronco
e flancos.

QUESTAO 35

Em
hepatites B e C, assinale a alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

relacdo as manifestagbes cutdneas das

A porfiria cutdnea tarda pode ocorrer nas
duas hepatites, sendo mais comum na
hepatite B.

A sindrome de Gianotti Crosti pode ocorrer
nas duas hepatites, sendo mais comum na
hepatite C.

O liquen plano oral erosivo e o eritema
necrolitico acral séo tipicos da hepatite C.

A vasculiculite crioglobulinémica pode
ocorrer nas duas hepatites, sendo mais
comum na hepatite B.

QUESTAO 36

Em

relacdo aos agentes etiolégicos e seus

diagnésticos na cromoblastomicose, assinale a
alternativa correta.
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A)

No Brasil, o agente etioldgico predominante
€ a Phialophora verrucosa, sendo também

reconhecidos como agentes menos
provaveis: Cladophialopora carrionii,
Fonsecaea pedrosoi e Rhinocladiella
aquaspersa.

Na cultura, o fungo cresce muito rapido em
meio de Agar Sabouraud entre trés e sete
dias, caracterizando-se por coldnia cinza
a negro de crescimento filamentoso longo,
aveludado, com depressao no centro.

C)

D)

O cultivo em lamina é fundamental para
diagnostico da espécie, pelo tipo de
frutificacdo, os quais sao dois: o tipo
cladosporium e o tipo rhinocladiella.

Na frutificagdo do tipo cladosporium,
0os esporos alongados se sucedem uns
aos outros formando uma cadeia de
varios elementos ou a cadeia se origina
de uma célula do conidiéforo, formando
uma sequéncia de dois a trés esporos em
paralelo.

QUESTAO 37

Em relacdo as micobacterioses ndo tuberculosas
assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

Sao reservatorios dessas micobactérias:
peixes, aves, bovinos, macacos, solo e
agua.

As infecgbes causadas pelo Mycobacterium
fortuitum podem ocorrer por meio de
contatos com implantes mamarios, inje¢des,
cateteres, objetos de manicures e pedicures
e ablasdo com laser de CO.,,.

Na infeccdo pelo Mycobacterium avium,
pode surgir uma erupcdo semelhante a
tuberculide papulo-necroética, descrita em
pacientes com AIDS.

Na infecgéo pelo Mycobacterium
ulcerans, o tratamento de escolha é a
antibioticoterapia com claritromicina,
associada a ciprofloxacina; ndo ocorrendo
beneficios com a excisdo cirlurgica ou
oxigénio hiperbarico.

QUESTAO 38

Em relacdo as formas clinicas do liquen plano,
assinale a alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

Noliquen plano actinico, as lesdes envolvem
primariamente a pele exposta a luz, sendo
mais comum em idosos.

O liquen plano bolhoso ocorre dentro de
lesdes prévias de liquen plano e em areas
de pele previamente ndo acometidas.

O liquen plano oral pode estar associado a
hepatite C, sendo as lesbes orais localizadas
frequentemente na lingua e nas mucosas
labial e gengival.

O liquen plano das 20 unhas é mais
comum em criangas, sendo o pterigio uma
manifestacdo de acometimento do leito
ungueal.



QUESTAO 39

Em relagdo ao agente etiolégico da hanseniase,
assinale a alternativa correta.

A) O M. leprae & um parasita intracelular
obrigatério, com tempo de multiplicagéo
curto, variando de dois a trés dias.

B) O bacilo ndo sobrevive mais que dois dias
na secregao nasal, porém, este tempo de
viabilidade aumenta com a elevagdo da
temperatura.

C) Adecodificagdo do genoma completo do M.
leprae, a partir da inoculagdo do bacilo em
camundongos, permitiu sua reprodugcao em
meio de cultura axénico.

D) O neurotropismo do M. leprae explica-se
pela alta afinidade do seu lipideo capsular,
o PGL-1, pela célula de Schwann, onde o
bacilo se reproduz.

QUESTAO 40

Em relacdo aos mecanismos imunoldgicos
envolvidos na hanseniase, assinale a alternativa
correta.

A) Apos a infecgdo, a doenga pode ser evitada
ja pela imunidade inata, direcionando a
imunidade adaptativa para ativagdo de
células T CD4+ do tipo Th2 e T-reg.

B) Apos a infecgdo, a doenga pode se instalar
com formas multibacilares quando a
imunidade inata direciona a imunidade
adaptativa para ativacao de células T CD4+
do tipo Th1 e Th17.

C) Na reacdo hansénica tipo 2, predominam
respostas imunes tipo Th2 e Th17, com
producgéao de citocinas TNF-alfa, IL-6, IL-10,
IL-8, IL-17 e IL-21.

D) Quando a ativagao das células T CD4+se da
por meio da citocina IL-4, ocorrera ativagao
de resposta tipo Th1, com producgao de II-
4, TNF-alfa, IL-5, II-10, IL-6, IL-13 e TGF-
beta, levando ao surgimento das formas
paucibacilares.

QUESTAO #1

Em relagdo as formas clinicas da tuberculose
cutanea, assinale a alternativa correta.

A) Tuberculose verrucosa e tuberculose
periorificial sdo transmitidas por inoculagédo
exogena.

B) Escrofuloderma, tuberculose  gomosa
e tuberculose miliar ocorrem devido a
inoculacdo endégena.

C) O liquen escrofuloso € mais comum em
idosos imunocomprometidos, sendo o PPD
geralmente negativo.

D) Oeritemaenduradode Bazinéuma paniculite
septal que acomete principalmente homens
idosos e ndo regride espontaneamente.

QUESTAO 42

Em relagdo as formas clinicas da leishmaniose
tegumentar americana (LTA) em nosso meio,
assinale a alternativa correta.

A) A leishmaniose cutdnea anérgica difusa
(LCAD) é geralmente causada pela L. (V.)
braziliensis.

B) A leishmaniose cutdnea disseminada
(LCD) é geralmente causada por L. (L.)
amazonensis e L. (V) guyanensis.

C) Os testes de avaliagdo da imunidade celular
sdo geralmente negativos na LCAD e na
fase de disseminagéo da infecgcao da LCD.

D) Tanto a leishmaniose cutaneomucosa
como a leishmaniose mucosa podem ser
causadas por L. (V.) braziliensis, L. (L.)
amazonensis e L. (V) guyanensis.

QUESTAO 43

Em relagéo aos critérios diagnésticos da leucemia
/ linfoma de células T do adulto (ATLL), assinale a
alternativa incorreta.

A) Presencade anticorpos séricos anti-HTLV-1,
com confirmagao pelo método Western Blot
ou PCR.

B) Comprovacdo citologica e / ou
histopatolégica de leucemia e / ou linfoma
de células T maduras com antigenos de
superficie CD4+/CD7+/CD25-.

C) Presenca em sangue periférico, de linfécitos
T anormais, dos tipos das células em “flor”,
nas formas aguda e crénica do ATLL.

D) Demonstragdo da integragdo monoclonal
do HTLV-1 pelo método de Southern Blot ou
por PCR invertido.

QUESTAO 44

Além da sorologia positiva para o virus, sao critérios
maiores para o diagnéstico da dermatite infectiva
associada ao HTLV-1, exceto:

A) Eczema de couro cabeludo, pescogo, axilas,
virilhas, conduto auditivo externo, regido
retroauricular, palpebras e pele paranasal.

B) Rinorreia crénica e / ou lesdes crostosas na
porcao anterior das fossas nasais.

C) Inicio precoce na infancia.

D) Dermatite crbénica recidivante que nao
responde a antibioticoterapia.
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QUESTAO 45

Considerando as manifestagbes extracutineas
que podem ocorrer na policondrite recidivante,
assinale a alternativa incorreta.

A) Artrite de grandes e pequenas articulagées,
simétricas, ndo migratérias, erosivas e
soropositiva para artrite reumatoide.

B) Rouquidédo, tosse seca, dispneia, sibilos
e estridor respiratorios, resultantes de
inflamacgéo em laringe, traqueia e brénquios.

C) Disfungdo valvular cardiaca, aortite,
pericardite, episclerite, conjuntivite, ceratite,
uveite, catarata e edema periorbital.

D) Alteracao de conducgao e disfungao valvular
cardiaca, aortite, pericardite, miocardite,
glomerulonefrite e paralisia de nervos
cranianos.

QUESTAO 46

Em relagdo aos mecanismos de acdo dos
medicamentos biolégicos utilizados no tratamento
da psoriase, assinale a alternativa correta.

A) Ustequinumabe age inibindo a subunidade
p19 das citocinas IL-12 e IL-23.

B) Guselcumabe age inibindo a subunidade
p40 da citocina IL-17.

C) Adalimumabe age como receptor soltvel do
TNF, com maior afinidade por este do que
os receptores fisiologicos de TNF.

D) Secuquinumabe e ixequizumabe agem
ligando-se e inibindo a citocina IL-17.

QUESTAO 47

Em relacdo as manifestagdes clinicas da
lipoidoproteinose, assinale a alternativa correta.

A) As lesdes cutaneas apresentam-se em
duas fases: papulas e espessamento difuso
da pele na primeira; vesiculas, bolhas e
erosdes na segunda.

B) Apesardaocorréncia de papulas nas bordas
das palpebras, ndo ocorre acometimento
nas estruturas do olho propriamente dito.

C) Os primeiros sinais clinicos sdo o choro
ou voz rouca, causados por infiltracdo nas
cordas vocais, podendo ocorrer no primeiro
ano de vida.

D) Lesbes em couro cabeludo ou alteragdes
em arcada dentaria ndo sdo observadas.
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QUESTAO 48

Em relacdo a Tinea imbricata, assinale a alternativa
correta.

A) Trichophyton schoenleinii € o agente
etioldgico.

B) Possui carater agudo com lesGes
pustulosas.

C) Acomete principalmente negros e asiaticos.

D) E também denominada “chimberé”.

QUESTAO 49

Em relagdo as ceratofitoses, assinale a alternativa
correta.

A) Na piedra branca, o fungo responsavel é o
Piedraia hortae.

B) Na tinea nigra, a dermatoscopia demonstra
espiculas pigmentadas.

C) Na piedra preta, as lesdes ocorrem no couro
cabeludo, na barba e na area genital.

D) Na pitiiase versicolor, fluorescéncia
vermelha é observada com a lampada de
Wood.

QUESTAO 50

Em relagdo a atrofodermia de Pasini e Pierini,
assinale a alternativa correta.

A) E associada a manifestacdes sistémicas.
B) A localizagéo principal é o tronco.

C) Quando ocorre na face, evolui com
hemiatrofia lateral.

D) Ocorre com placas escleréticas lineares.

QUESTAO 51

Em relagdo ao FAN/AAN (fator antinuclear /
anticorpos antinucleares) nas colagenoses,
assinale a alternativa correta.

A) O anti-Sm positivo indica lesdo renal no
[Upus eritematoso sistémico.

B) O anti-Ku é marcador de superposi¢do de
doengas do colageno.

C) O anti-U1 RNP indica maior gravidade da
cardiopatia no lupus neonatal.

D) O anti-La-SSB relaciona-se a um padrao
citoplasmatico homogéneo.



QUESTAO 52

Em relagdo ao sarcoma epiteloide, assinale a
alternativa correta.

A) E mais frequente em mulheres a partir da
quarta década de vida.

B) As localizagdes preferenciais sao a face e o
couro cabeludo.

C) Anhistopatologia é de proliferagéo de células
fusiformes atipicas dispostas em padrao
“‘espinha de peixe”.

D) Na imuno-histoquimica, ha positividade
para queratinas, vimentina e negatividade
para HMB45.

QUESTAO 53

Analise as afirmativas a seguir sobre os linfomas.

I.  No linfoma cutaneo primario difuso de
grandes células B tipo perna, as células
neoplasicas sao positivas para BcL-2.

Il.  No linfoma do centro folicular cutaneo
primario, as localizagbes preferenciais sao
membros superiores e abdome.

Illl. Na micose fungoide foliculotrépica,
osinfiltrados sdofoliculares e perifoliculares
profundos.

Estdo corretas as afirmativas

A) Il elll, apenas.
B) Ielll, apenas.
C) lell, apenas.

D) I, llelll.

QUESTAO 54

Analise as afirmativas a seguir sobre a sifilis
congénita.

I. O pénfigo sifilitico € uma manifestagdo da
forma precoce, com lesdes vesicobolhosas
em regides palmo-plantares.

Il. A triade de Hutchison é composta da
surdez do VIII par craniano, queratite
intersticial e dentes de Hutchinson.

Ill.  Recém-nascido com teste treponémico
positivo e IgM positiva para sifilis ¢é
considerado caso presuntivo.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) IlI, apenas.

C) lelll, apenas.

D) I,llelll.

QUESTAO 55

Em relagcdo a necrose gordurosa subcuténea do
recém-nascido, assinale a alternativa correta.
A) Ocorre em neonatos pré-termo.

B) A hipotermia é considerada fator
desencadeante.

C) Esta associada a hipocalcemia.

D) A manifestagdo clinica é de ndédulos ndo
eritematosos dolorosos.

QUESTAO 56

Considere um recém-nascido, apresentando
modificagado paroxistica e breve da cor da pele, com
subito aparecimento na posi¢gao de decubito lateral
de uma linha demarcando o corpo exatamente na
linha média, separando-o em duas cores diferentes.

Nesse caso, qual o diagndstico desse paciente?

A) Cutis marmorata.
B) Eritema toxico neonatal.
C) Fenbmeno de Arlequim.
D) Livedo racemoso.

QUESTAO 57
Analise as afirmativas a seguir sobre a sindrome
familiar autoinflamatoria associada ao frio.

I. O quadro cutaneo inicia-se na segunda
infancia, porém a perda auditiva
neurosensorial que acompanha a sindrome
surge nos primeiros meses de vida.

Il. As lesbes sdo maculo-papulosas ou
urticariformes geralmente nao pruriginosas,
podendo ser dolorosas acompanhadas de
febre e cefaleia.

lll. Os episddios sao longos, demorando entre
12 e 36 horas, podendo ser desencadeados
por exposigdes locais ao gelo.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) lelll, apenas.
D) I llelll.

QUESTAO 58
Em relagdo ao penfigoide bolhoso, assinale a
alternativa correta.

A) Pode ser paraneoplasico em casos extensos
e de dificil controle.

B) O depdsito granular de IgM na zona basal
ocorre na imunofluorescéncia direta.

C) Na clinica. observa-se bolhas flacidas em
tronco e abdome.

D) Niveis elevados de IgE e eosinofilia sédo
achados frequentes.
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QUESTAO 59

Em relacdo ao penfigoide gestacional, assinale a
alternativa incorreta.

A) As lesbes surgem no primeiro trimestre da
gestacéo.

B) Possui forte associagdo com HLA-BS,
—DR3 e —-DR4.

C) A clivagem é subepidérmica com necrose
de células basais.

D) No salt-split skin, ha autoanticorpos IgG no
teto da bolha.

QUESTAO 60

Em relacdo aos eczemas, assinale a alternativa
incorreta.

A) No eczema asteatdsico, o uso de diuréticos
e a deficiencia de zinco sado fatores
desencadeantes.

B) No eczema vesicular palmoplantar, entre os
fatores etiologicos, estdo os metais como o
niquel.

C) Na dermatose plantar juvenil, as lesbes
comprometem a regido plantar, espagos
interdigitais e dorso dos pés.

D) Na bateria brasileira padrao para testes de
contato, estdo incluidos a antraquinona,
0 parabeno e a prometazina.

QUESTAO 61

Analise o caso a seguir.

Homem de 36 anos de idade, com acne grau lll,
iniciou uso de isotretinoina ha trés meses. Tem
antecedente de ser diabético e usou prednisona
altas doses até os 22 anos devido a sindrome
nefrotica. Subitamente, refere o surgimento
de multiplas papulas amareladas de 1 a 4 mm
no tronco, membros, principalmente sobre
as superficies extensoras, nas maos e sobre
cicatrizes de traumas no joelho. O exame
histopatolégico mostrou infiltrado dérmico com
linfécitos, neutréfilos, macréfagos espumosos e
lipides extracelulares.

Quanto aos achados laboratoriais esperados nesse
caso, assinale a alternativa correta.

A) VLDL e quilomicrons estarédo elevados.
B) Glicemia e Hb glicada estarao elevadas.
C) Colesterol total e HDL estardo aumentados.

D) Apoliproteinas e betalipoproteinas estardo
aumentadas.
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QUESTAO 62

Em relacdo aos xantomas, assinale V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) O xantoma verrucoso & encontrado nas
superficies extensoras dos membros e
tem associagéo com hiperlipidemias, e nao
com HPV.

( ) O xantoma inflamatério acomete areas de
cicatrizes, doencgas infecciosas cronicas
ou inflamatérias, sem associagdao com
hiperlipidemia.

() O xantoma plano disseminado aparece na
face e no tronco, é associado com doencas
hematoldgicas e os lipides séricos sao
normais.

( ) O xantoma eruptivo tem distribuicdo
difusa, surge sobre areas de presséo
e superficies extensoras, associa-se a
deficiéncias genéticas enzimaticas e os
niveis de colesterol estdo aumentados.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFVF
B) FVVF
C) VEFV
D) FVFV

QUESTAO 63

Sobre as piodermites, assinale a alternativa
incorreta.

A) O ectima é uma infecgdo causada por
estafilococo coagulase-negativa, primaria
da pele, que absceda e necrosa a partir do
foliculo piloso.

B) O furdnculo é uma infecgdo do aparelho
pilossebaceo que evolui com abscedagao
e necrose, causada pelo Staphylococcus
aureus.

C) O ectima gangrenoso € uma manifestacao
cutdanea de septicemia por Pseudomonas
aeruginosa em pacientes gravemente
debilitados.

D) A fasciite necrotizante pode ser adquirida
na comunidade por individuos de
qualquer idade, sendo o principal agente o
estreptococo do grupo A.



QUESTAO 64
Analise o caso a seguir.

Uma menina de 12 anos de idade refere ter
apresentado papulas eritematosas, vesiculas
discretas, exulceragbes e crostas no antebraco
direito ha uma semana, que ja estdo cicatrizando
espontaneamente. Procurou o médico porque
notou ganglios aumentados na axila direita muito
dolorosos. Apds dez dias, houve supuragdo e
saida de um pouco de secrecgdo purulenta. Refere
episddios de febre ndo medida durantes esses dias
em que esteve doente. E higida, mora em uma
chacara e adotou um gato filhote recentemente.
Foi realizada a bidpsia do ganglio que evidenciou
infiltrado granulomatoso. A coloragéo para Warthin-
Starry foi positiva. As culturas para bactérias,
fungos e micobactérias foram negativas, assim
como o PPD.

A respeito desse caso, assinale a alternativa
incorreta.

A) O agente é o mesmo da angiomatose
bacilar.

B) A transmissao entre reservatorios se da por
picada da pulga.

C) O agente dessa doenca nao cresce nos
meios de cultura usuais.

D) A coloragdo especial pela prata pode
evidenciar os fungos causadores da doenca.

QUESTAO 65
Sobre o sarampo, assinale a alternativa correta.

A) O agente causador € um DNA virus.

B) O periodo de transmissao se inicia apds o
quadro cutaneo.

C) As lesbes esbranquicadas na mucosa jugal
sdao tipicas.

D) As complicagbes mais temidas s&o
malformacdes fetais.

QUESTAO 66
Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo feminino, 7 anos de idade, cuja
mae refere surgimento, ha trés meses, de lesao
papulosa enegrecida, medindo aproximadamente
6 mm de didmetro, no ombro esquerdo.
A dermatoscopia, observa-se padrdo global em
“explosao de estrelas”, com area amorfa central e
estrias periféricas.

Considerando esse caso, qual o diagnédstico?
A) Melanoma.
B) Nevo de Reed.

C) Nevo melanocitico juncional.
D) Dermatofibroma.

QUESTAO 67

Em relagdo a criocirurgia para o tratamento
de neoplasias cutidneas malignas, assinale a
alternativa correta.

A) No congelamento lento, ndo ha formacéo
de macrocristais extracelulares.

B) No congelamento rapido, hd formacao de
microcristais intra e extracelulares.

C) No congelamento rapido, ocorre a
passagem de agua do meio intra para o
meio extracelular.

D) No congelamento pelo nitrogénio liquido,
os danos por sua agado direta sao
decorrentes da lesado vascular.

QUESTAO 68

Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo feminino, 32 anos de idade,
apresenta lesdo papulosa acastanhada, medindo
cerca de 7 mm, consisténcia endurecida, levemente
dolorosa, situada na panturriilha esquerda.
A dermatoscopia, apresentava placa branca central
e rede pigmentada periférica.

Considerando esse caso, analise as seguintes
afirmativas e a relagéo proposta entre elas.

I. A rede pigmentada €& um critério
dermatoscopico  sugestivo de lesdo
melanocitica,

PORTANTO

Il. o diagnéstico mais provavel da leséo
descrita nesse caso € de nevo melanocitico.

Arespeito dessas afirmativas e da relagéo proposta
entre elas, assinale a alternativa correta.

A) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras, e | é
justificativa para II.

B) A afirmativa | é verdadeira, e Il é falsa.
C) Aafirmativa Il é verdadeira, e | é falsa.

D) As afirmativas | e Il s&o falsas.
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QUESTAO 69

Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo masculino, 53 anos de idade,
apresenta varios nédulos aglomerados formando
uma placamedindo cercade 4 cmno maiordiametro,
com superficie bocelada, levemente eritematosa,
situada no dorso, assintomatico. Foi submetido a
exérese dalesao, e o exame histopatoldgico revelou
neoplasia de células fusiformes, com pequeno
grau de pleomorfismo nuclear, organizadas em
feixes curtos entrecruzados (“arranjo estoriforme”),
ocupando desde a porgdao subepidérmica da
derme até a hipoderme. As células neoplasicas
circundam os anexos cutédneos sem oblitera-los
e, na hipoderme, permeiam os septos e formam
traves largas. Evoluiu com recidiva local seis
meses apos o procedimento.

Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

A) A imuno-histoquimica, é esperada a
marcagado positiva para CD34 e negativa
para fator XIIIA.

B) A imuno-histoquimica, é esperada a
marcagao positiva para proteina S 100 e
CD117.

C) A imuno-histoquimica, & esperada a
marcacao positiva para desmina e actina.

D) A imuno-histoquimica, é esperada a
marcagao positiva para Melan-A e HMB 45.

QUESTAO 70

Em relagao as terapias para o tratamento do campo
de cancerizagao, assinale a alternativa correta.

A) O principal mecanismo de agéo da fluoracila
a 5% em creme é o estimulo dos receptores
toll-like estimulando a produgdao de
interferon alfa.

B) Na terapia fotodinamica com
metilaminolevulinato e luz solar,
€ necessaria a oclusdo apoés a colocagéo do
creme fotossensibilizante.

C) O mebutato de ingenol leva a morte
celular por meio da ruptura da membrana
plasmatica e da mitocéndria e desencadeia
resposta inflamatdria.

D) O imiquimode é um analogo da pirimidina
que interfere com a sintese de DNA por meio
da inibicdo da enzima timidilato sintetase.
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QUESTAO 71

Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo feminino, 78 anos de idade, refere o
surgimento recente de lesdo nodular eritematosa,
medindo cerca de 2 cm, na regidao retroauricular
direita. Foi realizada biopsia excisional, e o laudo
histopatolégico evidenciou neoplasia mal delimitada
estendendo-se da derme papilar até o tecido
gorduroso, composto por células atipicas pequenas
com citoplasma minimo dispostas em corddes,
com muitas mitoses. Na imuno-histoquimica, essas
células apresentavam marcagao positiva para
enolase neurdnio especifica (NSE) e antigeno da
membrana epitelial (EMA), marcacdo puntiforme
paranuclear de citoqueratina 20 (CK20) e negativa
para S-100 e CEA.

Em relagdo a esse caso, € correto afirmar que

A) n&o é necessaria outra abordagem cirurgica.

B) cerca de 80% dos casos dessa neoplasia
estdo associados com poliomavirus.

C) aexposicao solar cumulativa ndo é um fator
de risco.

D) o aumento da expressdo do p63 € um
indicador de bom prognéstico.

QUESTAO 72

Em relagcdo a hanseniase neural pura (HNP),
assinale a alternativa incorreta.

A) Caracteriza-se pela perda sensitiva em
area de inervagdo correspondente ao
nervo espessado, podendo haver ou nao
comprometimento motor.

B) Na HNP, nado ocorre lesdo cutanea,
0 acometimento dos nervos periféricos
€& simétrico na maioria dos casos e a
baciloscopia pode ser negativa ou positiva.

C) Na eletroneuromiografia, os padrdes mais
comuns s&0 mononeuropatia mdltipla,
podendo ocorrer mononeuropatia isolada
ou polineuropatia distal desmielinizante,
axonal e mista.

D) A ultrassonografia (US) dos troncos neurais
€ o método de imagem mais utilizado por
razdes de custo e acesso, mas aressonancia
magnética (RM) é mais sensivel que a US.



QUESTAO 73 QUESTAO 76

Em relacdo a mucormicose cutinea, assinale a No que se refere as doengas sexualmente
alternativa incorreta. transmissiveis, assinale a alternativa correta.
A) Os agentes etiologicos sdo fungos A) O Treponema pallidum é constituido de

aerdbicos, sendo um dos géneros mais
frequentes o Rhizopus.

B) O exame micolégico direto demonstra hifas
ndo septadas, hialinas, com ramificacao B)
irregular em angulo reto.

C) Na forma cuténea primaria, as les6es sao
variadas, com localizacbes preferenciais
em bragos e pernas.

D) Os agentes séao resistentes a anfotericina B )

e a maioria dos derivados azdlicos.

QUESTAO 74

Em relagdo ao lupus eritematoso, assinale a

alternativa correta. D)

A) A deficiéncia congénita da fragdo CH50
do complemento esta associada ao lupus
eritematoso subagudo.

B) Positividade ao dsDNA e ao Ro/SSA e a

parede e membrana celular, desprovido de
capsula, que se reproduz horizontalmente a
cada 12-24 horas, e é resistente ao calor.

Em relacdo aos fatores de inibicdo da
migracdo de macrofagos, estes estdo
presentes na sifilis recente e ausentes na
sifilis tardia, o que explica a presenca de
granulomas cutaneos na sifilis terciaria.

A forma sistémica da donovanose, apesar
de rara, pode apresentar manifestagdes
Osseas, articulares, hepaticas, esplénicas
e pulmonares, podendo ocorrer também
carcinoma espinocelular em lesdes
cuténeas da donovanose.

A artrite gonocécica supurativa se
caracteriza por poliartralgia migratoria,
mialgias, tenossinovites e  pustulas
pequenas e dolorosas disseminadas devido
a bacteremia.

negatividade ao anti-histona caracterizam o QUESTAO 77

[Upus induzido por droga.

Em
C) Clivagem dermoepidérmica rica em altern
neutrofilos é observada no lUpus eritematoso
bolhoso. A)
D) O chilblain ldpus ¢ caracterizado por
lesbes urticariformes com acentuada
fotossensibilidade.
- B)
QUESTAO 75
Em relagdo a epidemiologia do fogo selvagem,
assinale a alternativa incorreta.
A) Possui ocorréncia familiar. C)
B) Ocorre igualitariamente em ambos os
SEexos.
C) Na area rural do Brasil, € mais frequente
que o pénfigo vulgar.
D)

D) Acomete preferencialmente individuos de
meia idade e idosos.

relacdo as treponematoses, assinale a
ativa incorreta.

A pinta é doenga infectocontagiosa de
transmissdo sexual, de evolugdo crbnica
causada pelo Treponema pertenue,
caracterizada por lesbes cutdneas e
osteoarticulares.

A fase primaria da bouba se caracteriza
por lesbes eritematopapulosas, ulceradas,
localizadas em areas expostas, evoluindo
com linfadenomegalia regional, com
nodulos nao supurativos, firmes e indolores.

O Treponema carateum pode ser encontrado
na linfa das lesdes cutdneas recentes,
e as reagdes soroldgicas com antigenos
treponémicos e nao treponémicos de VDRL,
FTA-ABS e Wasserman sdo positivas.

A fase terciaria da pinta é caracterizada
por manchas acrémicas, simétricas,
predominantemente em proeminéncias
6sseas de maos, punhos, tornozelos e nas
bordas plantares.
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QUESTAO 78

Em relacdo as afec¢des ungueais, assinale a
alternativa correta.

A)

C)

D)

A produgéo da lamina ungueal € ininterrupta
durante a vida e, as unhas das maos
crescem numa velocidade meédia de
3 mm/més e as dos pés, 1 mm/més.

As linhas de Beau ocorrem por alteragao
na matriz ungueal e se apresentam como
sulcos longitudinais e paralelos ao longo da
I&mina ungueal, desde a lunula até a porgao
distal da l&mina.

A traquioniquia, de heranga autossdémica
dominante, caracteriza-se pela presencga de
multiplas estrias transversais, profundas e
escamagcao grosseira.

As linhas de Muehrcke sdo duas linhas
enegrecidas, paralelas e longitudinais que
surgem na margem lateral da unha, sendo
consideradas sinal inicial de melanoma
ungueal.

QUESTAO 79

Em relacdo as afec¢des ungueais, assinale a
alternativa incorreta.
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A)

C)

D)

O uso de drogas antineoplasicas, bem como
a zidovudina, podem causar melanoniquia
estriada, e o uso de tetraciclina pode
provocar foto-onicolise.

Na onicogrifose, que acomete unhas dos
pés em portadores de doengas vasculares
periféricas, o crescimento da unha é
assimétrico, e a lamina ungueal se recurva
lateralmente e, com a evolugao, o corte se
torna muito dificil.

A leuconiquia verdadeira decorre da
queratinizagao alterada da matriz proximal,
com focos localizados de desaparecimento
de células paraqueratdésicas na porgao
dorsal da I&mina.

A onicomadese ¢é consequéncia da
interrupcéo temporaria da atividade mitética
de toda matriz ungueal, podendo ser
decorrente de agbes traumaticas, doengas
infecciosas, quimioterapia antineoplasica e
dismenorreia.

QUESTAO 80

Em relagdo ao ultrassom e seu uso terapéutico em
dermatologia, assinale a alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

O ultrassom emite ondas mecéanicas com
frequéncia abaixo da audi¢gdo humana.

O ultrassom, nas modalidades focado e
focado de alta intensidade, age por efeito
mecanico, sem dano térmico.

O ultrassom microfocado, usado no
tratamento da flacidez, possui frequéncia
reduzida e energia elevada em comparagao
ao ultrassom focado de alta intensidade.

O ultrassom microfocado age na
derme profunda e no sistema musculo-
aponeurdético superficial (SMAS) da face por
meio de dano térmico.
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