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Prof. Dr. Miguel Abreu

A vontade de promover uma iniciativa educacional 
durante o Congresso Nacional de Oncologia, levou ao 
desenvolvimento dos momentos QUIZ.

Disponíveis para todos os internos de Oncologia Médica, foi uma 
oportunidade para que testassem os seus conhecimentos, nas várias 
áreas de patologia, recebendo no final a chave com as respostas 
corretas para sua própria auto-avaliação.

Tivemos ainda a possibilidade de premiar, nas 2 edições e com a ajuda 
da Roche, os colegas que obtiveram a melhor a classificação, 
possibilitando a sua participação no Congresso da Sociedade Europeia 
de Oncologia Médica no ano seguinte.

Consideramos assim, que esta iniciativa ilustra o verdadeiro espírito de 
uma Sociedade científica como a SPO, que promove atividades 
formativas e que valoriza os que obtém melhores resultados. 
Resolvemos por isso, publicar as perguntas das duas edições do QUIZ 
pensando que serão úteis para os internos prepararem as várias 
avaliações que terão durante a sua formação.

Presidente da Sociedade Portuguesa de Oncologia
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1 CANCRO DIGESTIVO

Nos doentes com neoplasias do esófago candidatos o tratamento curativo e que
apresentem disfagia que comprometa um aporte calórico adequado está
recomendado:

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO DIGESTIVO

Em relação à terapêutica neoadjuvante do cancro do esófago, assinale a resposta
correta:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO DIGESTIVO

Assinale a resposta certa em relação ao tratamento neoadjuvante do cancro do
esófago com radio/quimioterapia:

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 CANCRO DIGESTIVO

Homem 54 anos de idade que, no contexto de disfagia,  realizou uma endoscopia
digestiva alta que diagnosticou uma neoplasia com inicio aos 18 cm da arcada
dentária, cuja biópsia revelou um  carcinoma espinocelular do esófago, tendo sido 
estadiado como cT3N0M0. O tratamento recomendado é:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO DIGESTIVO

Quais os exames recomendados no cancro do estômago?

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO DIGESTIVO

Em relação aos adenocarcinomas do estômago, assinale a resposta correta:

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO DIGESTIVO

Homem de 52 anos, com adenocarcinoma gástrico estádio IV, sem sobre-expressão
de HER-2, em progressão em 1ª linha sob esquema Cisplatina + 5FU. Qual dos
seguintes fármacos tem eficácia em 2ª linha?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO DIGESTIVO

No cancro gástrico, assinale a resposta correta:

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 40 anos de idade, com diagnóstico de adenocarcinoma gástrico estádio IV,
Tumor PD-L1 CPS>15, MSS, HER-2 positivo. Qual o esquema de tratamento
recomendado em 1ª linha:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO DIGESTIVO

Assinale a resposta correta em relação ao estadiamento das neoplasias pancreáticas:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO DIGESTIVO

Em relação ao tratamento do adenocarcinoma do pâncreas assinale a resposta
correta:

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO DIGESTIVO

Em doentes com adenocarcinoma do pâncreas metastizado, com mutação
germinativa BRCA1 ou BRCA2, o tratamento de manutenção com Olaparib
demonstrou:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO DIGESTIVO

No hepatocarcinoma estádio IV, Child-Pugh A, qual o tratamento de 1ª linha com
maior impacto na sobrevivência global?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO DIGESTIVO

Quais os eventos adversos graves mais comuns com o esquema FOLFIRINOX, por
comparação à Gemcitabina, no adenocarcinoma do pâncreas metastizado?

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 CANCRO DIGESTIVO

A avaliação genética da enzima dihidropirimidina desidrogenase (DPD) é
recomendada:

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO DIGESTIVO

A PET-CT com 18F-FDG está recomendada para completar o estadiamento das
neoplasias malignas cM0 (por TC) do:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 69 anos de idade, com adenocarcinoma do cólon estádio II ao diagnóstico,
com atual metastização hepática metácrona em uma lesão única de 2 cm no lobo
esquerdo, 38 meses após tratamento cirúrgico do tumor primário. Neoplasia MSS,
sem mutações RAS ou BRAF. Que orientação terapêutica?

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO DIGESTIVO

Homem de 70 anos de idade, com diagnóstico de adenocarcinoma do recto estádio IV
ao diagnóstico, em avaliação para definição de tratamento inicial. Que biomarcadores
não são estado da arte?

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO DIGESTIVO

Em relação ao estadiamento locoregional do cancro do reto, assinale a resposta
correta:

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO DIGESTIVO

Em relação ao tratamento do cancro do reto, assinale a resposta correta:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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21 CANCRO DIGESTIVO

No cancro colo-retal, assinale a resposta correta:

O risco de desenvolver cancro colorretal em indivíduos com síndrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de resseção circunferencial é o factor de prognóstico
com maior impacto na diminuição da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncológicos inferiores em relação à cirurgia tradicional;

A abordagem cirúrgica das metástases hepáticas pode ser realizada na presença de
uma neoplasia do colon irressecável;

A deiscência da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
não na sobrevivência global.
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22 CANCRO DIGESTIVO

Assinale a resposta correta em relação à avaliação e estadiamento do carcinoma
epidermoide do canal anal/margem anal:

Está recomendada a realização do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferível à RM por permitir uma melhor avaliação do tumor em
profundidade;

Está recomendada a realização de PET CT só no caso de esclarecimento de lesões
suspeitas na TC;

É mandatória a realização de exame ginecológico;

A e D  estão corretas.
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23 CANCRO DIGESTIVO

Nos carcinomas epidermoides do canal e margem anal, assinale a resposta correta:

O tratamento isolado de radioterapia tem resultados semelhantes aos da associação
com quimioterapia, com menor toxicidade aguda;

O tratamento radical de radio-quimioterapia promove um significativo aumento do
controlo local e sobrevivência livre de colostomia;

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical é a associação
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical deverá ser a primeira opção de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2N0;

B e C estão corretas.
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24 CANCRO DIGESTIVO

A avaliação de resposta ao tratamento de RT/QT nos carcinomas epidermóides do
canal e margem anal:

Deverá ser realizada no final do tratamento e, em caso de persistência tumoral;

Deverá ser realizada cerca de 1 mês após o tratamento, com a realização de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, não estando recomendadas biópsias de
lesões clinicamente suspeitas antes das 12 semanas após tratamento;

Em caso de persistência tumoral após conclusão do tratamento, deverá ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estão corretas.
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25 CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 60 anos de idade, com carcinoma espinocelular do canal anal estádio IV.
Qual o tratamento de eleição em 1ªlinha?

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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26 CANCRO DIGESTIVO

Homem com carcinoma espinocelular do esófago estádio IV, PD-L1 CPS:7. Qual o
tratamento recomendado de 1ªlinha?

É um cancro raro;

A idade mediana de diagnóstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras é o mais comum;

O tabagismo e a obesidade são fatores de risco.

32



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

27 CANCRO DIGESTIVO

Trastuzumab deruxtecano no tratamento do adenocarcinoma gástrico avançado,
HER-2 positivo. Que toxicidade (s) modificadora (s) de dose:

Diarreia;

Estomatite;

Hipertensão;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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28 CANCRO DIGESTIVO

Mulher com adenocarcinoma da JEG estadio IV, tumor HER-2 negativo, PD-L1 CPS
?10. Qual o tratamento recomendado de 1ªlinha?

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvância não mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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29 CANCRO DIGESTIVO

Colangiocarcinoma intra-hepático avançado. Que biomarcador (s) deve (m) ser
investigado (s) no tecido tumoral?

A quimioterapia de 1ª linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinação de QT baseada em platina com imunoterapia em 1ª linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivência global;

A imunoterapia pode ser uma opção em 2ª linha ou em manutenção após 1ª linha com
quimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condição para cisplatina a imunoterapia é uma opção válida;

A determinação da clearance de creatinina antes do tratamento é determinante para 
considerar o doente candidato a tratamento com cisplatina.
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30 CANCRO DIGESTIVO

Que esquemas de tratamento preconizam profilaxia primária da neutropenia febril?

É um cancro raro;

A sobrevivência global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos não seminomas são mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testículo, podem ser extra-gonadais.
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1 CANCRO GINECOLÓGICO

Sobre o carcinoma do colo útero:

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO GINECOLÓGICO

Quanto ao estadiamento do carcinoma do colo do útero:
        

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO GINECOLÓGICO

A quimio-radioterapia concomitante no carcinoma do colo do útero:

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente à recidiva de carcinoma do colo útero, qual a afirmação falsa?

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO GINECOLÓGICO

Sobre o carcinoma do endométrio, escolhe a afirmação falsa:

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO GINECOLÓGICO

Quanto à classificação molecular e divisão do ponto de vista biológico, os carcinomas
do endométrio:

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente ao estadiamento e estratificação de risco dos carcinomas do
endométrio:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO GINECOLÓGICO

Quanto à decisão de terapêutica adjuvante no carcinoma do endométrio, qual a
afirmação falsa?

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO GINECOLÓGICO

No tratamento da recidiva de carcinoma endometrióide do endométrio:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO GINECOLÓGICO

Na progressão de doença após 1ª linha com carboplatina e paclitaxel, pode ser
considerada:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente ao carcinoma do ovário:

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO GINECOLÓGICO

Doente com 42 anos de idade que por quadro de aumento do volume abdominal, foi
documentada massa ovárica direita, nódulos peritoneais compatíveis com
carcinomatose e ascite. Realizada laparoscopia diagnóstica com biópsia de um dos
implantes. Sendo um carcinoma seroso de alto grau do ovário é expectável encontrar
no relatório anatomo-patológico o seguinte estudo imuno histoquímico:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO GINECOLÓGICO

No tratamento de 1ª linha de carcinoma do ovário:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO GINECOLÓGICO

Na recidiva do carcinoma do ovário:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 CANCRO GINECOLÓGICO

Sobre os iPARP na recidiva do carcinoma do ovário:

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO GINECOLÓGICO

Nos tumores não epiteliais do ovário:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente às neoplasias do trofoblasto gestacional:

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente ao carcinoma da vulva:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO GINECOLÓGICO

Nos sarcomas uterinos:

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO GINECOLÓGICO

Relativamente aos Leiomiossarcomas uterinos:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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1 CANCRO UROLÓGICO

No Carcinoma da Próstata qual a afirmação verdadeira?

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO UROLÓGICO

Num doente com Carcinoma da próstata são critérios para estudo genético todos,
exceto:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Denosumab, que afirmação é verdadeira?

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.

59



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

4 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Ácido Zoledrónico, qual a afirmação correta?

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Acetato de Abiraterona. Qual a afirmação é incorreta?

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente à Enzalutamida. Qual a afirmação incorreta?

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Cancro da Próstata Metastático Hormonossensível, escolha a
afirmação correta:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO UROLÓGICO

Doente de 60 anos, com cancro da próstata resistente à castração, em progressão
com lesões ósseas múltiplas sintomáticas. Qual a melhor terapêutica a propor?

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO UROLÓGICO

No Carcinoma urotelial da bexiga, qual a afirmação verdadeira?

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO UROLÓGICO

No Carcinoma urotelial não músculo-invasivo, são fatores de muito alto risco de
recidiva:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO UROLÓGICO

No Carcinoma da bexiga não músculo-invasivo são fatores de alto risco, todos exceto:

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente à QT neoadjuvante no Carcinoma urotelial de alto grau, selecione a
errada:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO UROLÓGICO

Doente de 65 anos com diagnóstico de carcinoma urotelial de alto grau metastizado,
em progressão sob 1ª linha de QT com Platina/Gemcitabina. Que terapêutica
aumentou a sobrevivência em 2ª linha?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO UROLÓGICO

O Avelumab tem aprovação no tratamento de manutenção do Carcinoma urotelial da
bexiga localmente avançado ou metastizado. A sua administração pode causar as
seguintes toxicidades, exceto:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Carcinoma do rim, qual das afirmações é verdadeira?

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO UROLÓGICO

Em relação aos Modelos de Risco do Carcinoma do rim. Qual a resposta errada:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO UROLÓGICO

Qual das seguintes terapêuticas não está aprovada em Portugal, para utilização no
SNS, no tratamento de 1ªlinha do Carcinoma de células claras do rim metastático de
risco favorável?

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO UROLÓGICO

Quanto ao tratamento do Carcinoma de células renais, tratado em 1ª linha metastática,
qual a combinação que demonstrou a melhoria da qualidade de vida dos doentes?

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO UROLÓGICO

Doente de 55 anos, com diagnóstico de Carcinoma de células renais metastático.
Encontra-se sob Nivolumab, após progressão com Sunitinib. Em avaliação pré 4º ciclo,
queixas de diarreia com uma semana de evolução (10 dejeções na últimas 24h).
Excluído foco infecioso e iniciada hidratação. Qual a abordagem prioritária?

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO UROLÓGICO

Qual das terapêuticas tem aprovação em 2ª linha no tratamento de Carcinoma de
células claras do rim metastático?

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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21 CANCRO UROLÓGICO

Doente de 85 anos, ECOG-PS2, com carcinoma da próstata resisitente à castração.
Progressão sob primeira linha com enzalutamida, com doença óssea múltipla e
hepática. História de diabetes, IRC (TFG 35mL/min) e IC (Fej 37 %). Qual a melhor
abordagem?

O risco de desenvolver cancro colorretal em indivíduos com síndrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de resseção circunferencial é o factor de prognóstico
com maior impacto na diminuição da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncológicos inferiores em relação à cirurgia tradicional;

A abordagem cirúrgica das metástases hepáticas pode ser realizada na presença de
uma neoplasia do colon irressecável;

A deiscência da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
não na sobrevivência global.
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22 CANCRO UROLÓGICO

Homem de 87 anos com diagnóstico inaugural de carcinoma da próstata, Gleason 9
(4+5), PSA 10,4ng/dL e sem evidência de metastização ganglionar ou óssea. Qual a
melhor abordagem?

Está recomendada a realização do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferível à RM por permitir uma melhor avaliação do tumor em
profundidade;

Está recomendada a realização de PET CT só no caso de esclarecimento de lesões
suspeitas na TC;

É mandatória a realização de exame ginecológico;

A e D  estão corretas.
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23 CANCRO UROLÓGICO

Doente com Carcinoma da próstata metastático resistente à castração com
diagnósitco de metastização óssea, inicia Acetato de abiraterona e Ácido zoledrónico.
Nove semanas após início de terapêutica apresenta tonturas e caimbras. Qual o
diagnóstico mais provável:

O tratamento isolado de radioterapia tem resultados semelhantes aos da associação
com quimioterapia, com menor toxicidade aguda;

O tratamento radical de radio-quimioterapia promove um significativo aumento do
controlo local e sobrevivência livre de colostomia;

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical é a associação
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical deverá ser a primeira opção de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2N0;

B e C estão corretas.
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24 CANCRO UROLÓGICO

A Darolutamida é uma hormonoterapia de nova geração. Seleciona a correta:

Deverá ser realizada no final do tratamento e, em caso de persistência tumoral;

Deverá ser realizada cerca de 1 mês após o tratamento, com a realização de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, não estando recomendadas biópsias de
lesões clinicamente suspeitas antes das 12 semanas após tratamento;

Em caso de persistência tumoral após conclusão do tratamento, deverá ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estão corretas.
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25 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente à Apalutamida. Selecione a correta:

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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26 CANCRO UROLÓGICO

Qual das seguintes afirmações é falsa, relativamente ao Carcinoma renal:

É um cancro raro;

A idade mediana de diagnóstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras é o mais comum;

O tabagismo e a obesidade são fatores de risco.
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27 CANCRO UROLÓGICO

Homem de 62 anos com diagnóstico de carcinoma de células renais, sob 3ª linha de
tratamento com Cabozantinib. Qual dos seguintes NÃO se associa a esta terapêutica?

Diarreia;

Estomatite;

Hipertensão;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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28 CANCRO UROLÓGICO

No Carcinoma urotelial de alto grau da bexiga, cT3N1, qual o esquema preferido em
Neoajuvância, num doente com ECOG-PS0?

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvância não mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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29 CANCRO UROLÓGICO

Sobre o tratamento do carcinoma urotelial metastizado podemos dizer que: (selecione
a opção falsa)

A quimioterapia de 1ª linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinação de QT baseada em platina com imunoterapia em 1ª linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivência global;

A imunoterapia pode ser uma opção em 2ª linha ou em manutenção após 1ª linha com
quimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condição para cisplatina a imunoterapia é uma opção válida;

A determinação da clearance de creatinina antes do tratamento é determinante para 
considerar o doente candidato a tratamento com cisplatina.
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30 CANCRO UROLÓGICO

Relativamente ao Cancro do testículo, qual a afirmação falsa:

É um cancro raro;

A sobrevivência global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos não seminomas são mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testículo, podem ser extra-gonadais.
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1 CANCRO DA MAMA

Qual das doentes com carcinoma da mama pode ser tratada por cirurgia como
tratamento inicial?

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO DA MAMA

Todos os pressupostos têm que ser satisfeitos na cirurgia conservadora do carcinoma
da mama, exceto um:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO DA MAMA

Sobre a reconstrução mamária no tratamento do cancro da mama, qual a afirmação
verdadeira?

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 CANCRO DA MAMA

Uma doente com 34 anos com carcinoma invasivo G2 recetores hormonais positivos
(RE 100% e RP 40%), her2 3+, Ki67 de 50% foi submetida a cirurgia conservadora e
estadiada como pT2N1M0 (tumor mamário de 4 cm com 2 gânglios axilares
envolvidos em 11 ressecados). Qual a recomendação terapêutica?

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO DA MAMA

Uma mulher de 30 anos recorre à sua consulta, por ter detetado há um mês um
nódulo com 3 cm, duro e indolor na mama direita. Não tem antecedentes familiares de
cancro de mama. Realizou mamografia e ecografia que documentam lesão única
mamária com 3,5 cm e pelo menos 3 gânglios axilares suspeitos. Microbiópsia
estabelece o diagnóstico de carcinoma invasivo G3 com  recetores de estrogénio e
progesterona negativos, ERBB2 negativo Ki67 de 60% e metástase axilar. Todas as
atitudes são adequadas como parte do plano terapêutico, exceto:

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO DA MAMA

Qual das seguintes características define um carcinoma da mama como 'localmente
avançado'

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO DA MAMA

Mulher de 56 anos, pós-menopausica, submetida a tumorectomia mamária e biópsia
do gânglio sentinela por carcinoma invasivo da mama com 10 mm de diâmetro, grau
de diferenciação intermédia (G2), recetores de estrogénio e progesterona de 100%,
HER 2 negativo (ICC 1+), Ki67 10%, com 2 gânglios sentinela sem metástases.  Foi
tratada com radioterapia mamaria e iniciou hormonoterapia com inibidor da aromatase.
No seguimento desta doente estão indicados todos os procedimentos, exceto:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO DA MAMA

A probabilidade de sobrevivência a longo prazo de doentes com cancro da mama
tratadas com mastectomia radical modificada ou com cirurgia conservadora são
sobreponíveis. O conceito de 'cirurgia conservadora' da mama implica o cumprimento
de todos os requisitos exceto:

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO DA MAMA

Uma jovem de 34 anos vem à sua consulta por carcinoma invasivo da mama triplo
negativo localmente avançado. Refere ter tido um sarcoma de Ewing da parede
torácica aos 12 anos tratado com quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia. A
mãe morreu de LMA (leucemia mieloblástica aguda) aos 44 anos, a tia de sarcoma
aos 32 anos e uma prima direita, filha dessa tia, está a receber tratamento por
carcinoma da mama hormonodependente. Suspeita de um síndrome genético de
cancro familiar. Qual é o gene mais provável de estar mutado?

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO DA MAMA

Doente do sexo feminino, 50 anos, com tumor no QSE (quadrante supero-externo) da
mama direita com 2,5 cm, não aderente à pele ou planos profundos, sem
adenomegálias axilares palpáveis. Qual dos seguintes fatores de prognóstico
presentes no exame histológico é indicação para quimioterapia neoadjuvante?

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO DA MAMA

Qual dos critérios classifica um carcinoma da mama como luminal-B-like?

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO DA MAMA

Uma senhora de 60 anos com carcinoma invasivo G2 RH+ Her2-neg Ki67 50% estádio
cT2N0M0 é medicada com letrozole 2.5mg/d enquanto aguarda cirurgia por
dificuldade de agenda do bloco operatório. A cirurgia acaba por ser realizada 16 dias
depois. A peça de tumorectomia e gânglio sentinela confirma carcinoma invasivo NOS
G2 RE90% RP80% Her2-neg Ki67 30% estádio pT2N0sn (tumor 35mm, 0 de 2
gânglios sentinela). Qual a afirmação correta?

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO DA MAMA

Uma doente de 60 anos com carcinoma da mama Her2+ RH-neg, cT2N1M0 obteve
uma remissão patológica completa com quimioterapia, trastuzumab e pertuzumab
neoadjuvantes. Está sob trastuzumab adjuvante (5º ciclo posop). Um ecocardiograma
quantifica FEVE em 45% (ecocardiograma 3 meses antes com FEVE 60%). Neste
cenário qual a afirmação correta?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO DA MAMA

Doente com 50 anos e carcinoma da mama triplo negativo cT2N0M0 (T 25mm).
Identifica a opção/afirmação errada.

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 CANCRO DA MAMA

Doente com carcinoma da mama triplo negativo metastático (gânglios e fígado)
medicado com paclitaxel e pembrolizumab há 2 meses procura-o por 3 dias de
cansaço, tosse e temperatura de 37.8ºC. Tem FR de 18 ciclos/min, gasimetria arterial
em ar ambiente com pH 7.4 pO2 65 PCO2 35 HCO3 26. RxTorax com discreto reforço
do retículo pulmonar pelo que faz um TAC torax que revela infiltrados intersticiais
dispersos. Hemograma sem alterações. Qual a opção de atuação mais importante?

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO DA MAMA

Está a avaliar a indicação para abemaciclib de um doente que vai iniciar tratamento
adjuvante de cancro da mama com recetores hormonais positivos. De acordo com o
estudo MonarchE, há um subgrupo que não é elegível para tratamento. Qual?

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO DA MAMA

Qual dos fármacos utilizados no tratamento do cancro da mama, causa diarreia com
menor frequência?

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO DA MAMA

Uma senhora de 65 anos com carcinoma da mama com metastatização óssea isolada
ao diagnóstico tem progressão clínica e imagiológica após 2 anos de tratamento com
anastrazole e ribociclib. Identifica qual das opções é a menos indicada/útil nesta
situação.

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO DA MAMA

Sobre tratamento adjuvante de cancro da mama com bisfosfonatos, qual a afirmação
correta?

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO DA MAMA

No que respeita ao cancro da mama heredofamiliar qual a afirmação errada?

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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1 TUMORES CUTÂNEOS

Uma doente de 54 anos, sexo feminino, apresenta um quadro de emagrecimento,
sudorese noturna, tosse e dor abdominal. A avaliação laboratorial mostra elevação da
LDH (700 U/L), sem alterações relevantes das provas hepáticas ou da função renal.
Os exames de imagem mostram metástases hepática e pleuropulmonares. É efetuada
biópsia de lesão hepática, compatível com metástase de MELANOMA MALIGNO, com
presença de mutação BRAF V600E. Como antecedentes relevantes destaca-se uma
artrite psoriática de difícil controlo, com necessidade de tratamento com biológico até à
suspeita de doença oncológica. Qual o tratamento mais apropriado para esta doente?

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.

107



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

2 TUMORES CUTÂNEOS

Os doentes com melanoma maligno metastático com mutação BRAF V600
apresentam atualmente várias opções terapêuticas, incluindo a combinação de
inibidores BRAF com inibidores MEK. Vários ensaios clínicos compararam esta
combinação com inibidores BRAF em monoterapia. Qual das seguintes não é
verdadeira em relação à combinação?

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 TUMORES CUTÂNEOS

Doente de 65 anos, sem antecedentes de relevo, notou aparecimento de lesão
pigmentada, considerada suspeita, na região peitoral à direita e foi submetido a
biópsia excisional. O resultado histológico revelou: melanoma maligno de extensão
superficial, c/espessura (Breslow) 1.8 mm, com regressão, não ulcerado, sem
satelitose, 2 mitoses/mm2, c/limites cirúrgicos livres (margem < de 3 mm). Qual o
tratamento subsequente?

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 TUMORES CUTÂNEOS

A combinação de Ipilimumab com Nivolumab (também conhecido como regime) é
atualmente um dos tratamentos standard em primeira linha, nos doentes com
melanoma maligno metastático. Assinale a opção correta em relação ao perfil de
eficácia e segurança desta combinação:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 TUMORES CUTÂNEOS

Os cancros da pele não melanoma apresentam uma maior incidência que o
melanoma, a qual tem vindo a aumentar. Assinale a opção verdadeira em relação ao
carcinoma espinocelular cutâneo (CEC):

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 TUMORES CUTÂNEOS

A exposição episódica aguda intensa à radiação ultra-violeta (UV) (i.e. queimadura
solar) é um fator de risco para que tipos de cancro cutâneo?

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 TUMORES CUTÂNEOS

Qual a melhor abordagem terapêutica para os cancros cutâneos não melanoma
agressivos, quando existe risco grande de desfiguramento ou alteração funcional (por
ex. em áreas críticas, como a face)?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 TUMORES CUTÂNEOS

O Dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é um tipo raro de cancro cutâneo.
Caracteriza-se pelo seu crescimento lento mas é localmente agressivo. Apesar de
apresentar elevadas taxas de recidiva local, é incomum a metastização à distância,
que pode, no entanto, ocorrer na variante fibromatosa. Que tratamento antineoplásico
sistémico tem eficácia demonstrada no tratamento de casos complexos de DFSP?

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.

114



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

9 TUMORES CUTÂNEOS

Os melanomas das mucosas são raros, com biologia agressiva e podem
apresentar-se em diversas localizações, incluindo vias aéreas digestivas superiores,
mucosa vulvo-vaginal e canal anal. Em alguns casos podem ser expressas mutações
do C-KIT. As respostas ao tratamento sistémico são inferiores às observas no
melanoma cutâneo. Na doença avançada, qual a melhor abordagem em primeira
linha, se não houver mutações, se o estado geral do doente e perfil de comorbilidades
for favorável?

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 TUMORES CUTÂNEOS

O tratamento neoadjuvante do melanoma maligno cutâneo constitui um dos avanços
mais recentes nesta área e pode vir a alterar o paradigma do tratamento em alguns
estádios locorregionalmente avançados (por ex. IIIB, IIIC e IIID). Qual das seguintes
afirmações não é correta?

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 TUMORES CUTÂNEOS

De acordo com a evidência atual qual dos seguintes antineoplásicos pode ser uma
alternativa como tratamento de 2ª linha no Carcinoma Basocelular (CBC) avançado,
após progressão sob inibidor Hedgehog (vismodegib, sonidegib):

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 TUMORES CUTÂNEOS

Qual a opção verdadeira relativamente à sequência do tratamento dos doentes com
melanoma maligno avançado BRAF mutado?

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 TUMORES CUTÂNEOS

O angiossarcoma cutâneo é um tumor raro, agressivo, que nalguns casos pode ser
secundário a tratamento prévio com radioterapia. Qual dos seguintes fármacos ou
combinação de fármacos deve ser considerado como um tratamento de escolha em
primeira linha neste tumor?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 TUMORES CUTÂNEOS

Qual o verdadeiro benefício da combinação de ipilimumab e nivolumab versus
monoterapia como opção de 1ª linha em melanoma metastático?

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 TUMORES CUTÂNEOS

Qual destas opções reflete a evidência atual sobre que margem deve ser dada após
excisão de um melanoma maligno cutâneo fino (menos de 2 mm de espessura):

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 TUMORES CUTÂNEOS

O prognóstico do melanoma maligno primário é determinado predominantemente por
qual dos seguintes?

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 TUMORES CUTÂNEOS

O tratamento com inibidores da via Hedgehog (por ex. vismodefgib, sonidegib) alterou
o paradigma do tratamento do Carcinoma Basocelular avançado. Qual das seguintes
não é um efeito adverso frequente deste grupo de fármacos:

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 TUMORES CUTÂNEOS

Em relação à evidência atualmente existente sobre o tratamento antineoplásico
sistémico das metástases do sistema nervoso central de melanoma, assinale a opção
correta:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 TUMORES CUTÂNEOS

Nos doentes BRAF 'wild-type' que são refratários ao tratamento de 1ª linha com
anti-PD1, qual das seguintes terapêuticas demonstrou recentemente, num ensaio
clínico prospetivo, benefício em termos de sobrevivência livre de progressão
comparativamente ao Ipilimumab em monoterapia?

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 TUMORES CUTÂNEOS

Qual a taxa de sobrevivência global aos 5 anos de um doente com melanoma
metastático tratado em primeira linha com Ipilimumab em combinação com
Nivolumab?

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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21 TUMORES CUTÂNEOS

Em pacientes com diagnóstico recente de melanoma, qual das seguintes é correcta?

O risco de desenvolver cancro colorretal em indivíduos com síndrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de resseção circunferencial é o factor de prognóstico
com maior impacto na diminuição da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncológicos inferiores em relação à cirurgia tradicional;

A abordagem cirúrgica das metástases hepáticas pode ser realizada na presença de
uma neoplasia do colon irressecável;

A deiscência da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
não na sobrevivência global.
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22 TUMORES CUTÂNEOS

Qual das seguintes terapêuticas demonstrou aumento significativo da sobrevivência
livre de recidiva (RFS) num ensaio de fase III em comparação com placebo em
doentes com melanoma maligno estádios IIB e IIC?

Está recomendada a realização do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferível à RM por permitir uma melhor avaliação do tumor em
profundidade;

Está recomendada a realização de PET CT só no caso de esclarecimento de lesões
suspeitas na TC;

É mandatória a realização de exame ginecológico;

A e D  estão corretas.
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23 TUMORES CUTÂNEOS

Qual das seguintes terapêuticas demonstrou recentemente no contexto de um ensaio
beneficio clinico, quando utilizada em formulação intratecal em combinação com
terapêutica endovenosa?

O tratamento isolado de radioterapia tem resultados semelhantes aos da associação
com quimioterapia, com menor toxicidade aguda;

O tratamento radical de radio-quimioterapia promove um significativo aumento do
controlo local e sobrevivência livre de colostomia;

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical é a associação
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical deverá ser a primeira opção de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2N0;

B e C estão corretas.
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24 TUMORES CUTÂNEOS

Acerca do melanoma maligno metastático, assinale a alternativa incorreta:

Deverá ser realizada no final do tratamento e, em caso de persistência tumoral;

Deverá ser realizada cerca de 1 mês após o tratamento, com a realização de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, não estando recomendadas biópsias de
lesões clinicamente suspeitas antes das 12 semanas após tratamento;

Em caso de persistência tumoral após conclusão do tratamento, deverá ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estão corretas.
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25 TUMORES CUTÂNEOS

Qual dos seguintes tratamentos demonstrou beneficio, pelo menos em termos de
sobrevivência livre de recidiva, em doentes com melanoma estádio IV ressecado?

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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26 TUMORES CUTÂNEOS

Qual dos seguintes agentes antineoplásicos é utilizado habitualmente no tratamento
do carcinoma metastático?

É um cancro raro;

A idade mediana de diagnóstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras é o mais comum;

O tabagismo e a obesidade são fatores de risco.
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27 TUMORES CUTÂNEOS

Em qual das seguintes áreas ganglionares está recomendada a realização de RT
complementar em doentes com melanoma maligno com envolvimento regional,
sempre que haja pelo menos 1 gânglio afectado (conforme guidelines NCCN)?

Diarreia;

Estomatite;

Hipertensão;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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28 TUMORES CUTÂNEOS

Qual das seguintes estratégias de tratamento das metástases do SNC de melanoma é
fortemente recomendada, sempre que possível, em doentes com 1-3 metástases e
sem edema ou efeito de massa significativo?

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvância não mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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29 TUMORES CUTÂNEOS

Qual das seguintes é uma condição mandatória para selecção de doentes a serem
tratados com Tebentafusp no contexto de melanoma uveal?

A quimioterapia de 1ª linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinação de QT baseada em platina com imunoterapia em 1ª linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivência global;

A imunoterapia pode ser uma opção em 2ª linha ou em manutenção após 1ª linha com
quimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condição para cisplatina a imunoterapia é uma opção válida;

A determinação da clearance de creatinina antes do tratamento é determinante para 
considerar o doente candidato a tratamento com cisplatina.
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1 CANCRO DO PULMÃO

Quais as mutações mais frequentes no carcinoma do pulmão de células não
pequenas?

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO DO PULMÃO

Nas opções a seguir, assinale aquela que não é um fator de risco para o cancro do
pulmão:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO DO PULMÃO

Sobre o rastreio populacional do cancro do pulmão, assinale a alternativa correta:

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a quimioterapia adjuvante no cancro do pulmão de células não-pequenas, é
correto afirmar:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO DO PULMÃO

Que parcela dos tumores malignos do pulmão corresponde ao diagnóstico de
carcinoma de pequenas células?

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO DO PULMÃO

Qual a proporção dos casos de cancro do pulmão causados pelo tabagismo?

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO DO PULMÃO

Um doente com 72 anos de idade e PS (ECOG) 1 vai receber quimioterapia paliativa
com o protocolo cisplatina e vinorelbina. Que profilaxia antiemética indicaria?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO DO PULMÃO

A propósito da epidemiologia do cancro do pulmão:

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO DO PULMÃO

No diagnóstico e estadiamento da neoplasia pulmonar, é correto afirmar:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO DO PULMÃO

Em relação aos marcadores imunohistoquímicos atualmente utilizados no diagnóstico
do cancro do pulmão:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO DO PULMÃO

Um estudo molecular para a pesquisa de alvos moleculares poderá orientar o
tratamento dos seguintes grupos de doentes, exceto:

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a biologia do cancro do pulmão de células pequenas, é falso afirmar:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a neutropenia febril nos doentes com cancro do pulmão, assinale a opção
correta:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a quimioterapia paliativa no cancro do pulmão de não-pequenas células,
assinale a alternativa que considerar errada:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.

149



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

15 CANCRO DO PULMÃO

A propósito do estadiamento patológico do pulmão, e de acordo com a 8ª edição da
AJCC, a classificação do tumor residual define-se com o descritor R. Em relação ao
descritor, pode-se afirmar que: 

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a irradiação craniana profilática (PCI) no tratamento do carcinoma do pulmão de
células pequenas (SCLC), é correto afirmar:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO DO PULMÃO

Sobre a gestão das toxicidades relacionadas com os inibidores PD1 / PDL1 (IrAEs),
escolha a alternativa correta:

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO DO PULMÃO

Um homem de 65 anos de idade, pintor de paredes, fumador com CT 70UMA, passou
a ser seguido em Oncologia após episódio de hemoptise. A investigação inicial
consistiu de uma TC de tórax com contraste, que descrevia "lesão espiculada no LSD
com 39mm, além de gânglio na estação 4R com 11mm e estação 7 com 9mm (nos
maiores diâmetros). Presença de exuberante enfisema pulmonar". O doente fez uma
broncofibroscopia com citologia do lavado positiva para carcinoma pavimentocelular. A
PET/CT não revelava captação no mediastino ou em outro local. Assinale a alternativa
que melhor descreve o estadiamento do doente (AJCC, 8ª ed.):

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO DO PULMÃO

Na questão anterior, qual a melhor conduta imediata a seguir:

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO DO PULMÃO

Sobre o tabagismo e o rastreio do cancro do pulmão, assinale a alternativa mais
adequada:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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1 SARCOMAS

Relativamente ao SARCOMA ALVEOLAR DE TECIDOS MOLES, escolha a opção
correta:

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 SARCOMAS

Qual das seguintes afirmações não é a correta?

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 SARCOMAS

Qual dos seguintes, não é um critério de qualidade para os centros de referência de
sarcomas?
         

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 SARCOMAS

Escolha a afirmação errada:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 SARCOMAS

Na gestão da doença localizada, qual das seguintes declarações não se aplica?

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 SARCOMAS

Escolha a opção certa:

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 SARCOMAS

Qual a frase errada no que concerne à gestão de sarcomas de tecidos moles
metastáticos?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 SARCOMAS

Qual dos seguintes esquemas, não é geralmente recomendado no tratamento de
primeira linha em sarcomas de tecidos moles avançados irressecáveis?

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 SARCOMAS

É falso que:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 SARCOMAS

Selecione a alínea verdadeira:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 SARCOMAS

Qual das seguintes recomendações não se aplica?

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 SARCOMAS

Relativamente aos Tumores do estroma gastrointestinal (GISTs), qual das frases
seguintes é correta?

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 SARCOMAS

O que não está correto no tratamento de GISTs?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 SARCOMAS

No que diz respeito ao tratamento do GIST metastizado, qual das afirmações é falsa?

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 SARCOMAS

O que não corresponde à verdade quando nos referimos a Sarcomas ósseos?

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 SARCOMAS

Qual das seguintes alíneas NÃO é correta:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 SARCOMAS

Qual das seguintes opções não é um fator de mau prognóstico para osteossarcoma
convencional?

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 SARCOMAS

No tratamento de osteossarcoma é recomendada a utilização de:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 SARCOMAS

No tratamento do osteossarcoma recidivado, qual das seguintes, não corresponde à
verdade?

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 SARCOMAS

No tratamento de sarcoma de Ewing é falso que:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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21 SARCOMAS

Relativamente à apresentação, estadiamento e avaliação de resposta de sarcomas é
mentira que:

O risco de desenvolver cancro colorretal em indivíduos com síndrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de resseção circunferencial é o factor de prognóstico
com maior impacto na diminuição da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncológicos inferiores em relação à cirurgia tradicional;

A abordagem cirúrgica das metástases hepáticas pode ser realizada na presença de
uma neoplasia do colon irressecável;

A deiscência da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
não na sobrevivência global.
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22 SARCOMAS

É certo que:

Está recomendada a realização do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferível à RM por permitir uma melhor avaliação do tumor em
profundidade;

Está recomendada a realização de PET CT só no caso de esclarecimento de lesões
suspeitas na TC;

É mandatória a realização de exame ginecológico;

A e D  estão corretas.
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23 SARCOMAS

Assinale a opção correta:

O tratamento isolado de radioterapia tem resultados semelhantes aos da associação
com quimioterapia, com menor toxicidade aguda;

O tratamento radical de radio-quimioterapia promove um significativo aumento do
controlo local e sobrevivência livre de colostomia;

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical é a associação
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical deverá ser a primeira opção de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2N0;

B e C estão corretas.
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24 SARCOMAS

Qual das seguintes alíneas não é correta:

Deverá ser realizada no final do tratamento e, em caso de persistência tumoral;

Deverá ser realizada cerca de 1 mês após o tratamento, com a realização de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, não estando recomendadas biópsias de
lesões clinicamente suspeitas antes das 12 semanas após tratamento;

Em caso de persistência tumoral após conclusão do tratamento, deverá ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estão corretas.
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25 SARCOMAS

Escolha a afirmação certa:

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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26 SARCOMAS

É verdade que:

É um cancro raro;

A idade mediana de diagnóstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras é o mais comum;

O tabagismo e a obesidade são fatores de risco.
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27 SARCOMAS

Escolha a errada:

Diarreia;

Estomatite;

Hipertensão;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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28 SARCOMAS

Qual das seguintes afirmações NÃO corresponde à verdade:

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvância não mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.

183



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

Q

A

B

C

D

E

29 SARCOMAS

É falso que:

A quimioterapia de 1ª linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinação de QT baseada em platina com imunoterapia em 1ª linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivência global;

A imunoterapia pode ser uma opção em 2ª linha ou em manutenção após 1ª linha com
quimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condição para cisplatina a imunoterapia é uma opção válida;

A determinação da clearance de creatinina antes do tratamento é determinante para 
considerar o doente candidato a tratamento com cisplatina.
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30 SARCOMAS

Qual das seguintes alíneas é correta quando nos referimos a fatores de prognóstico
de sarcomas uterinos:

É um cancro raro;

A sobrevivência global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos não seminomas são mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testículo, podem ser extra-gonadais.
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1 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Os tumores malignos da cabeça e do pescoço incluem:

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Os tumores malignos da cabeça e do pescoço devem ser todos tratados com:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

O tipo histológico mais frequente dos tumores da cabeça e do pescoço é:

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

A pesquisa da deficiência da enzima DPD, dihidropirimidina desidrogenase, nos
tumores da cabeça e do pescoço, deve ser:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Em relação à utilização da imunoterapia no tratamento dos tumores da cabeça e do
pescoço, considere a resposta mais adequada:

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

No que concerne aos tumores malignos das glândulas salivares, o tipo histológico que
tem maior prevalência de alteração molecular proteína de fusão ETV6-NTRK3 é:

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

O Carcinoma dos ductos salivares é:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

No ensaio de fase II apresentado na ASCO 2021, que testou a associação de
nivolumab e ipilimumab em doentes com carcinoma das glândulas salivares recorrente
/metastático, no subgrupo do carcinoma dos ductos salivares, a sobrevivência
mediana livre de progressão foi de:

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Nas EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines os critérios para radioterapia
adjuvante são:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Nas EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines os critérios major para
quimio-radioterapia adjuvante são:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Nos tumores malignos da cabeça e do pescoço, o risco de recaída da doença quer
locoregional quer à distância é?

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

A maioria das recaídas da doença acontece:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Em relação à incidência de segundos tumores primários, qual a resposta certa?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Em relação à toxicidade da cisplatina a ter em consideração será:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Os efeitos secundários mais habituais dos inibidores das proteínas checkpoint
nivolumab e pembrolizumab são?

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

No ensaio KEYNOTE-048 de fase 3 que deu a aprovação para tratamento de 1ª linha
com pembrolizumab com ou sem quimioterapia (cisplatina e 5FU), para o carcinoma
pavimento celular da cabeça e pescoço localmente incurável recorrente ou metastático
com sobreexpressão de PD-L1 >=1, qual foi o ganho da sobrevivência global em
meses, do pembrolizumab com quimioterapia versus cetuximab e quimioterapia para a
população com CPS >=20, na análise final do estudo?

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

No estudo CheckMate 141, a sobrevivência média global para o nivolumab versus a
escolha do investigador foi?

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Xevinapant, um agente promotor da apoptose, mostrou eficácia num ensaio de fase 2
apresentado no congresso da ESMO 2022, com resultados da sobrevivência global
aos 5 anos. Qual a resposta certa?

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

A positividade do p16 do HPV é um fator importante de?

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.
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20 CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

Nos tumores de origem desconhecida, carcinoma pavimento celular ou carcinoma
indiferenciado, com manifestação exclusiva cervical é indicado testar:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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1 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente à epidemiologia e história natural do glioblastoma:

A colocação de uma prótese esofágica que assegure a alimentação oral;

A instituição de regimes de nutrição parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realização de uma gastrostomia nos doentes em que não seja possível a colocação
de prótese esofágica;

A e C estão corretas;

Todas são falsas.
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2 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O grau histológico dos gliomas difusos assenta na presença ou ausência de:

Aumenta da sobrevivência livre de doença;

Não tem impacto significativo na sobrevivência global;

Aumenta a taxa de resseção cirúrgica R0;

A e C estão corretas;

Todas as anteriores estão corretas.
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3 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Os gliomas difusos histologicamente de baixo grau:

Está recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada é a associação da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clínica completa não está recomendada a cirurgia;

Todas as opções estão certas;

Todas as opções estão erradas.
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4 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

As guidelines da EANO recomendam:

Cirurgia radical;

Radioterapia/quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Radio/quimioterapia definitiva;

Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical;

Cirurgia radical seguida de radio/quimioterapia adjuvante.
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5 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente aos gliomas difusos, histologicamente de baixo grau e IDH mutados:

TC torácico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estão corretas;

Todos os anteriores.
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6 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Num doente idoso com diagnóstico de glioblastoma multiforme:

A PET-CT com 18F-FDG é o exame de estadiamento de eleição para excluir
carcinomatose peritoneal;

A quimioterapia peri-operatória é melhor tolerada, mas não demonstrou impacto na
sobrevivência global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

A radio-quimioterapia adjuvante tem provada eficácia em tumores pT3/T4 e/ou N+,
submetidos a cirurgia D2;

A cirurgia deverá ser a primeira opção de tratamento em tumores ressecáveis
sangrantes;

A excisão local, por técnica endoscópica de dissecção da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente à classificação dos gliomas (OMS 2021):

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estão corretas;

Todos as anteriores.
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8 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente ao tratamento de suporte nos doentes com gliomas:

O cancro gástrico difuso hereditário é um síndrome autossómico recessivo e é
caracterizado por uma prevalência elevada de cancro gástrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

Dos subgrupos caracterizados pelo Cancer Genome Atlas o subtipo EBV é aquele que
tem o pior prognóstico;

A resseção endoscópica é uma opção nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognóstico;

A resseção cirúrgica padrão é a gastrectomia associada à linfadenectomia D1;

A suplementação oral de vitamina B12 é importante após a gastrectomia total.
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9 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quanto ao tratamento dos gliomas:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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10 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

São fatores de prognóstico dos gliomas todos, exceto:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui o exame de primeira
linha;

A RM abdominal está recomendada para avaliação da ressecabilidade;

Sempre que possível deverá ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
exclusão de doença peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estão corretas.
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11 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

No ensaio CATNON, que incluiu doentes com gliomas anaplásicos sem co-delecção
1p/19q:

Nos tumores ressecáveis está preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivência global;

Nos tumores borderline ressecáveis está recomendado iniciar o tratamento com
quimioterapia indução seguida da  associação de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regressão tumoral e impacto na sobrevivência global e  livre de
doença;

Nos tumores irressecáveis está recomendada a associação de radioquimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivência livre de progressão;

A cirurgia de citorredução não ótima, pode ser uma opção nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estão erradas.
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12 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com a classificação da OMS de 2021, um glioma IDH wild-type com
retenção da expressão nuclear de ATRX será classificado como glioblastoma se tiver
qualquer uma das seguintes características, exceto:

Aumento da sobrevivência global;

Aumento da sobrevivência livre de progressão;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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13 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quanto ao protocolo de Stupp:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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14 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na progressão dos glioblastomas:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estão corretas;

Todos as anteriores.
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15 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Nos gliomas anaplásicos (OMS grau 3) IDH mutados:

Previamente à exposição ao 5-Fluorouracilo;

Previamente à exposição à Capecitabina;

Opcional nas dosagens de 5-Fluorouracilo e Capecitabina de intuito
radiossenssibilizador;

A indisponibilidade dessa avaliação não deve comprometer o tempo de início de
tratamento;

A e B estão corretas.
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16 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O tratamento standard dos gliomas com mutação dos genes IDH é:

Estômago;

Esófago;

Pâncreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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17 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na abordagem terapêutica dos gliomas:

Quimioterapia peri-operatória com mFolfox6;

Quimioterapia de conversão com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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18 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente aos gliomas IDH wild-type (OMS 2021):

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estão indicados.
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19 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Nos gliomas IDH mutados (OMS 2021):

A ecoendoscopia retal é o exame de eleição na maioria dos doentes;

A RM pélvica deverá ser realizada preferencialmente para distinguir tumores T1 de T2
e em lesões estenosantes;

Ao contrário da ecoendoscopia, a RM não permite medir a distância do tumor à fáscia
mesoretal;

A RM é o exame que melhor consegue avaliar a invasão venosa extra-mural;

A e D estão corretas.

224



20º20º20ºCongresso
Nacional de
Oncologia

A

B

C

D

E

Q

20 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Considerando o perfil de toxicidade dos agentes mais utilizados nos gliomas:

A cirurgia de excisão total do mesoreto não contempla o esvaziamento dos gânglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associação com uma fluropirimidina,
promove um controlo loco-regional significativamente superior ao da radioterapia
esquema curto;

A estratégia TNT (total neoadjuvant treatment) demonstrou um impacto significativo
nas taxas de resposta patológica completa e recidiva local;

Os tumores da transição rectosigmoideia são os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estão corretas.
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21 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente ao ensaio INDIGO (vorasidenib vs placebo em gliomas grau II com
mutação IDH, com doença residual ou recorrente, sem indicação para tratamento
imediato com RT ou QT), apresentado na ASCO23:

O risco de desenvolver cancro colorretal em indivíduos com síndrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de resseção circunferencial é o factor de prognóstico
com maior impacto na diminuição da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncológicos inferiores em relação à cirurgia tradicional;

A abordagem cirúrgica das metástases hepáticas pode ser realizada na presença de
uma neoplasia do colon irressecável;

A deiscência da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
não na sobrevivência global.
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22 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Considerando ainda o ensaio INDIGO:

Está recomendada a realização do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferível à RM por permitir uma melhor avaliação do tumor em
profundidade;

Está recomendada a realização de PET CT só no caso de esclarecimento de lesões
suspeitas na TC;

É mandatória a realização de exame ginecológico;

A e D  estão corretas.
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23 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com a classificação da OMS de 2021, um astrocitoma será de grau II/III, se:

O tratamento isolado de radioterapia tem resultados semelhantes aos da associação
com quimioterapia, com menor toxicidade aguda;

O tratamento radical de radio-quimioterapia promove um significativo aumento do
controlo local e sobrevivência livre de colostomia;

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical é a associação
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical deverá ser a primeira opção de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2N0;

B e C estão corretas.
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24 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com as guidelines da EANO:

Deverá ser realizada no final do tratamento e, em caso de persistência tumoral;

Deverá ser realizada cerca de 1 mês após o tratamento, com a realização de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, não estando recomendadas biópsias de
lesões clinicamente suspeitas antes das 12 semanas após tratamento;

Em caso de persistência tumoral após conclusão do tratamento, deverá ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estão corretas.
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25 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente ao tratamento dos gliomas IDH mutados:

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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26 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Nos glioblastoma IDH wild-type:

É um cancro raro;

A idade mediana de diagnóstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras é o mais comum;

O tabagismo e a obesidade são fatores de risco.
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27 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na abordagem dos gliomas:

Diarreia;

Estomatite;

Hipertensão;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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