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

Disponiveis para todos os internos de Oncologia Médica, foi uma
oportunidade para que testassem os seus conhecimentos, nas varias
areas de patologia, recebendo no final a chave com as respostas
corretas para sua prépria auto-avaliagao.

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

Consideramos assim, que estainiciativailustra o verdadeiro espirito de
uma Sociedade cientifica como a SPO, que promove atividades
formativas e que valoriza os que obtém melhores resultados.
Resolvemos por isso, publicar as perguntas das duas edi¢des do QUIZ
pensando que serao Uteis para os internos prepararem as varias
avaliagOes que terao durante a sua formacao.

Prof. Dr. Miguel Abreu

Presidente da Sociedade Portuguesa de Oncologia




futuro

AUTORES POR AREAS

Cancro Digestivo
Dra. Catia Faustino
IPO Porto

Dra. Olga Sousa
IPO Porto

Dr. Pedro Martins
IPO Porto

Cancro Ginecolégico
Dra. Alexandra Teixeira
ULS do Alto Ave

Prof Dr. Miguel Abreu
IPO Porto

Cancro Uroldégico
Dra. Marta Pinto
ULS Viseu Dédo Lafdes

Cancro da lMama
Prof. Dr. J. L. Passos Coelho
Hospital da Luz de Lisboa



futuro

AUTORES POR AREAS

Tumores Cutdneos
Dr. Emanuel Gouveia
IPO de Lisboa

Cancro do Pulméo
Dr. Marcos Pantarotto
C.C Champalimaud

Dra. Cldudia Matos
C.C Champalimaud

Sarcomas
Dra. Joana Rodrigues
ULS de Coimbra

Tumores Malignos da Cabegca e do Pescogo
Dra. Leonor Ribeiro
ULS de Santa Maria

Tumores do Sistema Nervoso Central
Dra. Cldudia Caeiro
ULS de Braga



Um futuro mais saudavel. E isso que nos

S R h impulsiova a inovar. Avangar continuamente na
O I I I O S O C e ciéncia e garantir que todos tenham acesso

a salde - hoje e nas geragoes futuras.

Criando um mundo onde todos nos teremos
mais tempo com as pessoas que amamas.
E isso que nos faz Roche.

www.roche.com

Roche Farmacéutica Quimica, Lda
Estrada Nacional 249-1, 2720-413 Amadora
Tel.: +351 214 257 000 | Fax: +351 214 186 677 M-PT-00002289, Novembro 2023



futuro

. Cancro Digestivo :E; 7 :
' Cancro Ginecolégico ' 37 :
. Cancro Uroloégico i 57 :
. Cancro da Mama H 87 :
' Tumores Cutd@neos ' 107 ‘
. Cancro do Pulméo iy 136 .
. Sarcomas i 156 ‘
Tumores Malignos da Cabega e do Pescogo 186




futuro

£2-24 Novemt:

Nos doentes com neoplasias do eséfago candidatos o tratamento curativo e que
apresentem disfagia que comprometa um aporte caldrico adequado esta
recomendado:

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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£2-24 Novemt:

Em relacdo a terapéutica neoadjuvante do cancro do esé6fago, assinale a resposta
correta:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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CANCRO DIGESTIVO

Assinale a resposta certa em relagéo ao tratamento neoadjuvante do cancro do
esofago com radio/quimioterapia:

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

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

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opgoes estdo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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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
dentaria, cuja biopsia revelou um carcinoma espinocelular do eséfago, tendo sido
estadiado como cT3NOMO. 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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£2-24 Novemt:

CANCRO DIGESTIVO

Quais os exames recomendados no cancro do estbmago?

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.
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£2-24 Novemt:

Em relagdo aos adenocarcinomas do estbmago, assinale a resposta correta:

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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CANCRO DIGESTIVO

Homem de 52 anos, com adenocarcinoma gastrico estadio 1V, sem sobre-expressao
de HER-2, em progressao em 12 linha sob esquema Cisplatina + 5FU. Qual dos
seguintes farmacos tem eficacia em 22 linha?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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CANCRO DIGESTIVO

No cancro gastrico, assinale a resposta correta:

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 40 anos de idade, com diagnéstico de adenocarcinoma gastrico estadio 1V,
Tumor PD-L1 CPS>15, MSS, HER-2 positivo. Qual o esquema de tratamento
recomendado em 12 linha:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

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

Assinale a resposta correta em relagdo ao estadiamento das neoplasias pancreéticas:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.




Em relagcéo ao tratamento do adenocarcinoma do pancreas assinale a resposta
correta:

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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CANCRO DIGESTIVO

Em doentes com adenocarcinoma do pancreas metastizado, com mutacéo
germinativa BRCA1 ou BRCA2, o tratamento de manutengao com Olaparib
demonstrou:

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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CANCRO DIGESTIVO

No hepatocarcinoma estadio 1V, Child-Pugh A, qual o tratamento de 12 linha com
maior impacto na sobrevivéncia global?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.




CANCRO DIGESTIVO

Quais os eventos adversos graves mais comuns com o esquema FOLFIRINOX, por
comparagao a Gemcitabina, no adenocarcinoma do pancreas metastizado?

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.




CANCRO DIGESTIVO

A avaliagdo genética da enzima dihidropirimidina desidrogenase (DPD) &
recomendada:

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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CANCRO DIGESTIVO

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

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.




CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 69 anos de idade, com adenocarcinoma do célon estadio Il ao diagndstico,
com atual metastizacao hepatica metacrona em uma leséo unica de 2 cm no lobo
esquerdo, 38 meses apods tratamento cirtrgico do tumor primario. Neoplasia MSS,
sem mutacGes RAS ou BRAF. Que orientagao terapéutica?

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversao com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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CANCRO DIGESTIVO

Homem de 70 anos de idade, com diagnostico de adenocarcinoma do recto estadio IV
ao diagndstico, em avaliacao para definicdo de tratamento inicial. Que biomarcadores
ndo séo estado da arte?

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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CANCRO DIGESTIVO

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

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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CANCRO DIGESTIVO

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

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.




O risco de desenvolver cancro colorretal em individuos com sindrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de ressecéo circunferencial é o factor de prognéstico
com maior impacto na diminui¢céo da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncoldgicos inferiores em relagdo a cirurgia tradicional;

A abordagem cirlrgica das metastases hepaticas pode ser realizada na presenca de
uma neoplasia do colon irressecavel;

A deiscéncia da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
ndo na sobrevivéncia global.




CANCRO DIGESTIVO

Assinale a resposta correta em relagéo a avaliacdo e estadiamento do carcinoma
epidermoide do canal anal/margem anal:

Esta recomendada a realizagéo do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferivel a RM por permitir uma melhor avaliagcdo do tumor em
profundidade;

Esta recomendada a realizacéo de PET CT s6 no caso de esclarecimento de lesées
suspeitas na TC;

E mandatéria a realizacdo de exame ginecol6gico;

A e D estao corretas.
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CANCRO DIGESTIVO

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

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

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

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical € a associagao
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical devera ser a primeira opcao de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2NO;

B e C estéo corretas.




24

futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DIGESTIVO

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

Devera ser realizada no final do tratamento e, em caso de persisténcia tumoral;

Devera ser realizada cerca de 1 més ap6s o tratamento, com a realizacdo de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, ndo estando recomendadas bidpsias de
lesdes clinicamente suspeitas antes das 12 semanas apés tratamento;

Em caso de persisténcia tumoral ap6s concluséo do tratamento, devera ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estéo corretas.
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CANCRO DIGESTIVO

Mulher de 60 anos de idade, com carcinoma espinocelular do canal anal estadio 1V.
Qual o tratamento de eleicdo em 12linha?

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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CANCRO DIGESTIVO

Homem com carcinoma espinocelular do eséfago estadio IV, PD-L1 CPS:7. Qual o
tratamento recomendado de 12linha?

E um cancro raro;

A idade mediana de diagnéstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras € o mais comum;

O tabagismo e a obesidade séo fatores de risco.
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CANCRO DIGESTIVO

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

Diarreia;

Estomatite;

Hipertenséo;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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CANCRO DIGESTIVO

Mulher com adenocarcinoma da JEG estadio IV, tumor HER-2 negativo, PD-L1 CPS
?10. Qual o tratamento recomendado de 12linha?

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvancia ndo mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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CANCRO DIGESTIVO

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

A quimioterapia de 12 linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinagéo de QT baseada em platina com imunoterapia em 12 linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivéncia global;

A imunoterapia pode ser uma opg¢éo em 22 linha ou em manutencgao apés 12 linha com
guimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condigdo para cisplatina a imunoterapia € uma opcao valida;

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

Que esquemas de tratamento preconizam profilaxia primaria da neutropenia febril?

E um cancro raro;

A sobrevivéncia global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos ndo seminomas sao mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testiculo, podem ser extra-gonadais.
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CANCRO GINECOLOGICO

Sobre o carcinoma do colo Gtero:

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacdo de uma gastrostomia nos doentes em que néo seja possivel a colocagao
de protese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.




CANCRO GINECOLOGICO

Quanto ao estadiamento do carcinoma do colo do Utero:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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CANCRO GINECOLOGICO

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

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada € a associacéo da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opg¢des estéo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente a recidiva de carcinoma do colo (tero, qual a afirmagéo 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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CANCRO GINECOLOGICO

Sobre o carcinoma do endométrio, escolhe a afirmacéo falsa:

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.
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CANCRO GINECOLOGICO

Quanto a classificagdo molecular e divisdo do ponto de vista biolégico, os carcinomas
do endométrio:

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.




CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente ao estadiamento e estratificacdo de risco dos carcinomas do
endomeétrio:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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CANCRO GINECOLOGICO

Quanto a deciséo de terapéutica adjuvante no carcinoma do endométrio, qual a
afirmacao falsa?

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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CANCRO GINECOLOGICO

No tratamento da recidiva de carcinoma endometridide do endométrio:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.



CANCRO GINECOLOGICO

Na progressédo de doenga apos 12 linha com carboplatina e paclitaxel, pode ser
considerada:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente ao carcinoma do ovario:

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.




CANCRO GINECOLOGICO

Doente com 42 anos de idade que por quadro de aumento do volume abdominal, foi
documentada massa ovarica direita, nédulos peritoneais compativeis com
carcinomatose e ascite. Realizada laparoscopia diagnéstica com biépsia de um dos
implantes. Sendo um carcinoma seroso de alto grau do ovario é expectavel encontrar
no relatério anatomo-patolégico o seguinte estudo imuno histoquimico:

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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CANCRO GINECOLOGICO

No tratamento de 12 linha de carcinoma do ovario:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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CANCRO GINECOLOGICO

Na recidiva do carcinoma do ovario:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.




CANCRO GINECOLOGICO

Sobre os iPARP na recidiva do carcinoma do ovario:

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliagdo ndo deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO GINECOLOGICO

Nos tumores nao epiteliais do ovario:

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente as neoplasias do trofoblasto gestacional:

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversdo com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.



futuro

CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente ao carcinoma da vulva:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.




futuro

£2-24 Novemt:

1 CANCRO GINECOLOGICO

Nos sarcomas uterinos:

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO GINECOLOGICO

Relativamente aos Leiomiossarcomas uterinos:

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

No Carcinoma da Prdstata qual a afirmacgédo verdadeira?

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Num doente com Carcinoma da prostata séo critérios para estudo genético todos,
exceto:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Denosumab, que afirmagéo é verdadeira?

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada € a associacéo da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opg¢des estéo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Acido Zoledrénico, qual a afirmag&o 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.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Acetato de Abiraterona. Qual a afirmacéo € incorreta?

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Relativamente a Enzalutamida. Qual a afirmagao incorreta?

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.




CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Cancro da Préstata Metastatico Hormonossensivel, escolha a
afirmacao correta:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.




futuro

CANCRO UROLOGICO

Doente de 60 anos, com cancro da prostata resistente a castracdo, em progressao
com lesdes 6sseas multiplas sintomaticas. Qual a melhor terapéutica a propor?

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

No Carcinoma urotelial da bexiga, qual a afirmagao verdadeira?

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.



futuro

£2-24 Novemt:

1 CANCRO UROLOGICO

No Carcinoma urotelial ndo musculo-invasivo, séo fatores de muito alto risco de
recidiva:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.




futuro

CANCRO UROLOGICO

No Carcinoma da bexiga ndo musculo-invasivo séo fatores de alto risco, todos exceto:

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

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

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Doente de 65 anos com diagndstico de carcinoma urotelial de alto grau metastizado,
em progresséo sob 12 linha de QT com Platina/Gemcitabina. Que terapéutica
aumentou a sobrevivéncia em 22 linha?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.




CANCRO UROLOGICO

O Avelumab tem aprovacao no tratamento de manutengao do Carcinoma urotelial da
bexiga localmente avangado ou metastizado. A sua administracéo pode causar as
seguintes toxicidades, exceto:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.




CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Carcinoma do rim, qual das afirmag6es é verdadeira?

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

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

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.




CANCRO UROLOGICO

Qual das seguintes terapéuticas ndo estéa aprovada em Portugal, para utilizacao no
SNS, no tratamento de 13linha do Carcinoma de células claras do rim metastatico de
risco favoravel?

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversao com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Quanto ao tratamento do Carcinoma de células renais, tratado em 12 linha metastatica,
qual a combinagdo que demonstrou a melhoria da qualidade de vida dos doentes?

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.




futuro

£2-24 Novemt:

1 CANCRO UROLOGICO

Doente de 55 anos, com diagndéstico de Carcinoma de células renais metastatico.
Encontra-se sob Nivolumab, apds progressao com Sunitinib. Em avaliagcdo pré 4° ciclo,
gueixas de diarreia com uma semana de evolucéo (10 dejecdes na Ultimas 24h).
Excluido foco infecioso e iniciada hidrata¢éo. Qual a abordagem prioritaria?

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Qual das terapéuticas tem aprovagdo em 22 linha no tratamento de Carcinoma de
células claras do rim metastatico?

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

2 CANCRO UROLOGICO

Doente de 85 anos, ECOG-PS2, com carcinoma da préstata resisitente a castracéo.
Progresséo sob primeira linha com enzalutamida, com doenca 6ssea multipla e
hepética. Historia de diabetes, IRC (TFG 35mL/min) e IC (Fej 37 %). Qual a melhor
abordagem?

O risco de desenvolver cancro colorretal em individuos com sindrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de ressecéo circunferencial é o factor de prognéstico
com maior impacto na diminui¢céo da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncoldgicos inferiores em relagdo a cirurgia tradicional;

A abordagem cirlrgica das metastases hepaticas pode ser realizada na presenca de
uma neoplasia do colon irressecavel;

A deiscéncia da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
ndo na sobrevivéncia global.




CANCRO UROLOGICO

Homem de 87 anos com diagnostico inaugural de carcinoma da prdéstata, Gleason 9
(4+5), PSA 10,4ng/dL e sem evidéncia de metastizacao ganglionar ou 6ssea. Qual a
melhor abordagem?

Esta recomendada a realizagéo do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferivel a RM por permitir uma melhor avaliagcdo do tumor em
profundidade;

Esta recomendada a realizacéo de PET CT s6 no caso de esclarecimento de lesées
suspeitas na TC;

E mandatéria a realizacdo de exame ginecol6gico;

A e D estao corretas.




futuro

CANCRO UROLOGICO

Doente com Carcinoma da préstata metastatico resistente a castracéo com
diagndsitco de metastizagdo 6ssea, inicia Acetato de abiraterona e Acido zoledrénico.
Nove semanas apoés inicio de terapéutica apresenta tonturas e caimbras. Qual o
diagndstico mais provavel:

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

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

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical € a associagao
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical devera ser a primeira opcao de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2NO;

B e C estéo corretas.




futuro

CANCRO UROLOGICO

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

Devera ser realizada no final do tratamento e, em caso de persisténcia tumoral;

Devera ser realizada cerca de 1 més ap6s o tratamento, com a realizacdo de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, ndo estando recomendadas bidpsias de
lesdes clinicamente suspeitas antes das 12 semanas apés tratamento;

Em caso de persisténcia tumoral ap6s concluséo do tratamento, devera ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estéo corretas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Relativamente a Apalutamida. Selecione a correta:

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Qual das seguintes afirmacgées € falsa, relativamente ao Carcinoma renal:

E um cancro raro;

A idade mediana de diagnéstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras € o mais comum;

O tabagismo e a obesidade séo fatores de risco.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

Homem de 62 anos com diagndstico de carcinoma de células renais, sob 3? linha de
tratamento com Cabozantinib. Qual dos seguintes NAO se associa a esta terapéutica?

Diarreia;

Estomatite;

Hipertenséo;

Hipertiroidismo;

Anorexia.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

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

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvancia ndo mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO UROLOGICO

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

A quimioterapia de 12 linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinagéo de QT baseada em platina com imunoterapia em 12 linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivéncia global;

A imunoterapia pode ser uma opg¢éo em 22 linha ou em manutencgao apés 12 linha com
guimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condigdo para cisplatina a imunoterapia € uma opcao valida;

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



futuro

£2-24 Novemt:

3 CANCRO UROLOGICO

Relativamente ao Cancro do testiculo, qual a afirmagao falsa:

E um cancro raro;

A sobrevivéncia global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos ndo seminomas sao mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testiculo, podem ser extra-gonadais.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

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

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

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

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.




futuro

CANCRO DA MAMA

Sobre a reconstrugdo mamaria no tratamento do cancro da mama, qual a afirmagao
verdadeira?

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

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

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opgoes estdo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.




futuro

£2-24 Novemt:

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 pT2N1MO (tumor mamario de 4 cm com 2 ganglios axilares
envolvidos em 11 ressecados). Qual a recomendacao terapéutica?

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.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Uma mulher de 30 anos recorre a sua consulta, por ter detetado ha um més um
nédulo com 3 cm, duro e indolor na mama direita. Ndo tem antecedentes familiares de
cancro de mama. Realizou mamografia e ecografia que documentam leséo Unica
mamaria com 3,5 cm e pelo menos 3 ganglios axilares suspeitos. Microbidpsia
estabelece o diagnostico de carcinoma invasivo G3 com recetores de estrogénio e
progesterona negativos, ERBB2 negativo Ki67 de 60% e metastase axilar. Todas as
atitudes sdo adequadas como parte do plano terapéutico, exceto:

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4,;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Qual das seguintes caracteristicas define um carcinoma da mama como 'localmente
avancado'

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Mulher de 56 anos, pds-menopausica, submetida a tumorectomia mamaria e biépsia
do ganglio sentinela por carcinoma invasivo da mama com 10 mm de diametro, grau
de diferenciacéo intermédia (G2), recetores de estrogénio e progesterona de 100%,
HER 2 negativo (ICC 1+), Ki67 10%, com 2 ganglios sentinela sem metastases. Foi
tratada com radioterapia mamaria e iniciou hormonoterapia com inibidor da aromatase.
No seguimento desta doente estéo indicados todos os procedimentos, exceto:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.




futuro

CANCRO DA MAMA

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

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

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

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);
mFolfox6 + Trastuzumab;
Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;
mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.



futuro

£2-24 Novemt:

1 CANCRO DA MAMA

Doente do sexo feminino, 50 anos, com tumor no QSE (quadrante supero-externo) da
mama direita com 2,5 cm, néo aderente a pele ou planos profundos, sem
adenomegalias axilares palpaveis. Qual dos seguintes fatores de prognéstico
presentes no exame histologico é indicagdo para quimioterapia neoadjuvante?

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.




DA MAMA

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

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo
seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Uma senhora de 60 anos com carcinoma invasivo G2 RH+ Her2-neg Ki67 50% estadio
cT2NOMO é medicada com letrozole 2.5mg/d enquanto aguarda cirurgia por
dificuldade de agenda do bloco operatorio. A cirurgia acaba por ser realizada 16 dias
depois. A peca de tumorectomia e ganglio sentinela confirma carcinoma invasivo NOS
G2 RE90% RP80% Her2-neg Ki67 30% estadio pT2NOsn (tumor 35mm, 0 de 2
ganglios sentinela). Qual a afirmagao correta?

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.




CANCRO DA MAMA

Uma doente de 60 anos com carcinoma da mama Her2+ RH-neg, cT2N1MO obteve
uma remissao patolégica completa com quimioterapia, trastuzumab e pertuzumab
neoadjuvantes. Esta sob trastuzumab adjuvante (5° ciclo posop). Um ecocardiograma
guantifica FEVE em 45% (ecocardiograma 3 meses antes com FEVE 60%). Neste
cenario qual a afirmagao correta?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.




futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Doente com 50 anos e carcinoma da mama triplo negativo cT2NOMO (T 25mm).
Identifica a opgao/afirmacao errada.

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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CANCRO DA MAMA

Doente com carcinoma da mama triplo negativo metastatico (ganglios e figado)
medicado com paclitaxel e pembrolizumab héa 2 meses procura-o por 3 dias de
cansaco, tosse e temperatura de 37.8°C. Tem FR de 18 ciclos/min, gasimetria arterial
em ar ambiente com pH 7.4 pO2 65 PCO2 35 HCO3 26. RxTorax com discreto reforco
do reticulo pulmonar pelo que faz um TAC torax que revela infiltrados intersticiais
dispersos. Hemograma sem alteragdes. Qual a opgao de atuagdo mais importante?

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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CANCRO DA MAMA

Esta a avaliar a indicagé@o para abemaciclib de um doente que vai iniciar tratamento
adjuvante de cancro da mama com recetores hormonais positivos. De acordo com o
estudo MonarchE, ha um subgrupo que néo é elegivel para tratamento. Qual?

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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CANCRO DA MAMA

Qual dos farmacos utilizados no tratamento do cancro da mama, causa diarreia com
menor frequéncia?

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversdo com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

Uma senhora de 65 anos com carcinoma da mama com metastatizacdo 6ssea isolada
ao diagndstico tem progressao clinica e imagiologica apos 2 anos de tratamento com
anastrazole e ribociclib. Identifica qual das opcdes é a menos indicada/util nesta
situagao.

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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1 CANCRO DA MAMA

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

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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£2-24 Novemt:

CANCRO DA MAMA

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

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.
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Uma doente de 54 anos, sexo feminino, apresenta um quadro de emagrecimento,
sudorese noturna, tosse e dor abdominal. A avaliagdo laboratorial mostra elevacéo da
LDH (700 U/L), sem alterac@es relevantes das provas hepaticas ou da fungéo renal.
Os exames de imagem mostram metastases hepatica e pleuropulmonares. E efetuada
bidpsia de lesdo hepatica, compativel com metastase de MELANOMA MALIGNO, com
presenca de mutacdo BRAF V600E. Como antecedentes relevantes destaca-se uma
artrite psoriatica de dificil controlo, com necessidade de tratamento com biol6gico até a
suspeita de doenca oncolégica. Qual o tratamento mais apropriado para esta doente?

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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£2-24 Novemt:

Os doentes com melanoma maligno metastatico com mutagcao BRAF V600
apresentam atualmente varias opgdes terapéuticas, incluindo a combinagao de
inibidores BRAF com inibidores MEK. Varios ensaios clinicos compararam esta
combinagado com inibidores BRAF em monoterapia. Qual das seguintes néo é
verdadeira em relagéo a combinagdo?

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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Doente de 65 anos, sem antecedentes de relevo, notou aparecimento de lesao
pigmentada, considerada suspeita, na regido peitoral a direita e foi submetido a
bidpsia excisional. O resultado histol6gico revelou: melanoma maligno de extenséo
superficial, c/espessura (Breslow) 1.8 mm, com regresséo, ndo ulcerado, sem
satelitose, 2 mitoses/mm2, c/limites cirargicos livres (margem < de 3 mm). Qual o
tratamento subsequente?

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

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

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opgoes estdo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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A combinacéo de Ipilimumab com Nivolumab (também conhecido como regime) é
atualmente um dos tratamentos standard em primeira linha, nos doentes com
melanoma maligno metastatico. Assinale a opgao correta em relacéo ao perfil de
eficacia e seguranca desta combinagéo:

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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Os cancros da pele ndo melanoma apresentam uma maior incidéncia que o
melanoma, a qual tem vindo a aumentar. Assinale a opcéo verdadeira em relacdo ao
carcinoma espinocelular cutaneo (CEC):

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.
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£2-24 Novemt:

A exposigao episddica aguda intensa a radiagao ultra-violeta (UV) (i.e. queimadura
solar) é um fator de risco para que tipos de cancro cutaneo?

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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£2-24 Novemt:

Qual a melhor abordagem terapéutica para os cancros cutaneos nao melanoma
agressivos, quando existe risco grande de desfiguramento ou alteragao funcional (por
ex. em areas criticas, como a face)?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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O Dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é um tipo raro de cancro cutaneo.
Caracteriza-se pelo seu crescimento lento mas é localmente agressivo. Apesar de
apresentar elevadas taxas de recidiva local, € incomum a metastizacéo a distancia,
gue pode, no entanto, ocorrer na variante fibromatosa. Que tratamento antineoplasico
sistémico tem eficacia demonstrada no tratamento de casos complexos de DFSP?

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros

critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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£2-24 Novemt:

Os melanomas das mucosas sao raros, com biologia agressiva e podem
apresentar-se em diversas localizagdes, incluindo vias aéreas digestivas superiores,
mucosa vulvo-vaginal e canal anal. Em alguns casos podem ser expressas mutagoes
do C-KIT. As respostas ao tratamento sistémico séo inferiores as observas no
melanoma cutaneo. Na doenga avancada, qual a melhor abordagem em primeira
linha, se ndo houver mutagdes, se o estado geral do doente e perfil de comorbilidades
for favoravel?

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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£2-24 Novemt:

1 MORES CUTANEOS

O tratamento neoadjuvante do melanoma maligno cutéaneo constitui um dos avangos
mais recentes nesta area e pode vir a alterar o paradigma do tratamento em alguns
estadios locorregionalmente avancados (por ex. IlIB, IlIC e 1lID). Qual das seguintes
afirmacdes ndo é correta?

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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ORES CUTANEOS

De acordo com a evidéncia atual qual dos seguintes antineoplasicos pode ser uma
alternativa como tratamento de 22 linha no Carcinoma Basocelular (CBC) avancado,
apos progresséao sob inibidor Hedgehog (vismodegib, sonidegib):

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo

seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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MORES CUTANEOS

Qual a opcédo verdadeira relativamente a sequéncia do tratamento dos doentes com
melanoma maligno avancado BRAF mutado?

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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MORES CUTANEOS

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

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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MORES CUTANEOS

Qual o verdadeiro beneficio da combinagéo de ipilimumab e nivolumab versus
monoterapia como opcao de 12 linha em melanoma metastatico?

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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MORES CUTANEOS

Qual destas opcdes reflete a evidéncia atual sobre que margem deve ser dada apos
excisdo de um melanoma maligno cutaneo fino (menos de 2 mm de espessura):

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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£2-24 Novemt:

TUMORES CUTANEOS

O progndstico do melanoma maligno primario € determinado predominantemente por
qual dos seguintes?

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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MORES CUTANEOS

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

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversao com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.

123



MORES CUTANEOS

Em relacéo a evidéncia atualmente existente sobre o tratamento antineoplasico
sistémico das metéastases do sistema nervoso central de melanoma, assinale a opgao
correta:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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1 MORES CUTANEOS

Nos doentes BRAF 'wild-type' que séo refratarios ao tratamento de 12 linha com
anti-PD1, qual das seguintes terapéuticas demonstrou recentemente, num ensaio
clinico prospetivo, beneficio em termos de sobrevivéncia livre de progressao
comparativamente ao Ipilimumab em monoterapia?

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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ORES CUTANEOS

Qual a taxa de sobrevivéncia global aos 5 anos de um doente com melanoma
metastatico tratado em primeira linha com Ipilimumab em combinacéo com
Nivolumab?

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.
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O risco de desenvolver cancro colorretal em individuos com sindrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de ressecéo circunferencial é o factor de prognéstico
com maior impacto na diminui¢céo da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncoldgicos inferiores em relagdo a cirurgia tradicional;

A abordagem cirlrgica das metastases hepaticas pode ser realizada na presenca de
uma neoplasia do colon irressecavel;

A deiscéncia da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
ndo na sobrevivéncia global.
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MORES CUTANEOS

Qual das seguintes terapéuticas demonstrou aumento significativo da sobrevivéncia
livre de recidiva (RFS) num ensaio de fase Il em comparagéo com placebo em
doentes com melanoma maligno estadios IIB e 1IC?

Esta recomendada a realizagéo do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferivel a RM por permitir uma melhor avaliagcdo do tumor em
profundidade;

Esta recomendada a realizacéo de PET CT s6 no caso de esclarecimento de lesées
suspeitas na TC;

E mandatéria a realizacdo de exame ginecol6gico;

A e D estao corretas.
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ORES CUTANEOS

Qual das seguintes terapéuticas demonstrou recentemente no contexto de um ensaio
beneficio clinico, quando utilizada em formulacao intratecal em combinagéo com
terapéutica endovenosa?

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

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

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical € a associagao
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical devera ser a primeira opcao de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2NO;

B e C estéo corretas.
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ORES CUTANEOS

Acerca do melanoma maligno metastatico, assinale a alternativa incorreta:

Devera ser realizada no final do tratamento e, em caso de persisténcia tumoral;

Devera ser realizada cerca de 1 més ap6s o tratamento, com a realizacdo de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, ndo estando recomendadas bidpsias de
lesdes clinicamente suspeitas antes das 12 semanas apés tratamento;

Em caso de persisténcia tumoral ap6s concluséo do tratamento, devera ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estéo corretas.
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MORES CUTANEOS

Qual dos seguintes tratamentos demonstrou beneficio, pelo menos em termos de
sobrevivéncia livre de recidiva, em doentes com melanoma estadio |V ressecado?

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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MORES CUTANEOS

Qual dos seguintes agentes antineoplasicos é utilizado habitualmente no tratamento
do carcinoma metastatico?

E um cancro raro;

A idade mediana de diagnéstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras € o mais comum;

O tabagismo e a obesidade séo fatores de risco.
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TUMORES CUTANEOS

Em qual das seguintes areas ganglionares esta recomendada a realizacao de RT
complementar em doentes com melanoma maligno com envolvimento regional,
sempre que haja pelo menos 1 ganglio afectado (conforme guidelines NCCN)?

Diarreia;

Estomatite;

Hipertenséo;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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MORES CUTANEOS

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

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvancia ndo mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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MORES CUTANEOS

Qual das seguintes é uma condicdo mandatéria para seleccao de doentes a serem
tratados com Tebentafusp no contexto de melanoma uveal?

A quimioterapia de 12 linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinagéo de QT baseada em platina com imunoterapia em 12 linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivéncia global;

A imunoterapia pode ser uma opg¢éo em 22 linha ou em manutencgao apés 12 linha com
guimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condigdo para cisplatina a imunoterapia € uma opcao valida;

A determinacdo da clearance de creatinina antes do tratamento é determinante para
considerar o doente candidato a tratamento com cisplatina.
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£2-24 Novemt:

CANCRO DO PULMAO

Quais as mutac¢des mais frequentes no carcinoma do pulmao de células nao
pequenas?

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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CANCRO DO PULMAO

Nas opcdes a seguir, assinale aquela que ndo é um fator de risco para o cancro do
pulmao:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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£2-24 Novemt:

CANCRO DO PULMAO

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

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

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

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opgoes estdo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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CANCRO DO PULMAO

Sobre a quimioterapia adjuvante no cancro do pulmao de células ndo-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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CANCRO DO PULMAO

Que parcela dos tumores malignos do pulméo corresponde ao diagndstico de
carcinoma de pequenas células?

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.
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CANCRO DO PULMAO

Qual a proporgéo dos casos de cancro do pulméo causados pelo tabagismo?

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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CANCRO DO PULMAO

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 estao corretas;

Todos as anteriores.

142



futuro

£2-24 Novemt:

CANCRO DO PULMAO

A propésito da epidemiologia do cancro do pulmao:

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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CANCRO DO PULMAO

No diagnostico 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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1 CANCRO DO PULMAO

Em relagdo aos marcadores imunohistoquimicos atualmente utilizados no diagnéstico
do cancro do pulméo:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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CANCRO DO PULMAO

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

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo

seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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CANCRO DO PULMAO

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

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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CANCRO DO PULMAO

Sobre a neutropenia febril nos doentes com cancro do pulmao, assinale a opgao
correta:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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CANCRO DO PULMAO

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

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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CANCRO DO PULMAO

A proposito do estadiamento patolégico do pulméo, e de acordo com a 82 edicao da
AJCC, a classificagao do tumor residual define-se com o descritor R. Em relagéo ao
descritor, pode-se afirmar que:

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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CANCRO DO PULMAO

Sobre a irradiagéo craniana profilatica (PCI) no tratamento do carcinoma do pulméo de
células pequenas (SCLC), é correto afirmar:

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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CANCRO DO PULMAO

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

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversdo com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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CANCRO DO PULMAO

Um homem de 65 anos de idade, pintor de paredes, fumador com CT 70UMA, passou
a ser seguido em Oncologia apds episddio de hemoptise. A investigacédo inicial
consistiu de uma TC de térax com contraste, que descrevia "leséo espiculada no LSD
com 39mm, além de ganglio na estagdo 4R com 11mm e estagdo 7 com 9mm (nos
maiores diametros). Presenca de exuberante enfisema pulmonar". O doente fez uma
broncofibroscopia com citologia do lavado positiva para carcinoma pavimentocelular. A
PET/CT né&o revelava captacéo no mediastino ou em outro local. Assinale a alternativa
que melhor descreve o estadiamento do doente (AJCC, 82 ed.):

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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1 CANCRO DO PULMAO

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

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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CANCRO DO PULMAO

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

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.
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SARCOMAS

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

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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SARCOMAS

Qual das seguintes afirmacGes néo é a correta?

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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SARCOMAS

Qual dos seguintes, ndo é um critério de qualidade para os centros de referéncia de
sarcomas?

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

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

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opgoes estdo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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SARCOMAS

Escolha a afirmacgéo 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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SARCOMAS

Na gestdo da doenga localizada, qual das seguintes declara¢des néo se aplica?

TC toracico, abdominal e pélvico;

Ca72.4;

Laparoscopia;

A e C estao corretas;

Todos os anteriores.
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SARCOMAS

Escolha a opc¢éo certa:

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

A quimioterapia peri-operatoria € melhor tolerada, mas nao demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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SARCOMAS

Qual a frase errada no que concerne a gestéo de sarcomas de tecidos moles
metastaticos?

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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SARCOMAS

Qual dos seguintes esquemas, néo é geralmente recomendado no tratamento de
primeira linha em sarcomas de tecidos moles avangados irressecaveis?

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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SARCOMAS

E falso que:

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);

mFolfox6 + Trastuzumab;

Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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SARCOMAS

Selecione a alinea verdadeira:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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Qual das seguintes recomendagdes nao se aplica?

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo

seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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SARCOMAS

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

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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SARCOMAS

O que ndo esta correto no tratamento de GISTs?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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SARCOMAS

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

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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SARCOMAS

O que nao corresponde a verdade quando nos referimos a Sarcomas 6sseos?

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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SARCOMAS

Qual das seguintes alineas NAO é correta:

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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Qual das seguintes opg¢des ndo é um fator de mau progndstico para osteossarcoma
convencional?

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversdo com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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SARCOMAS

No tratamento de osteossarcoma é recomendada a utilizagéo de:

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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SARCOMAS

No tratamento do osteossarcoma recidivado, qual das seguintes, ndo corresponde a
verdade?

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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SARCOMAS

No tratamento de sarcoma de Ewing é falso que:

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.
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SARCOMAS

Relativamente a apresentacdo, estadiamento e avaliagdo de resposta de sarcomas €
mentira que:

O risco de desenvolver cancro colorretal em individuos com sindrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de ressecéo circunferencial é o factor de prognéstico
com maior impacto na diminui¢céo da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncoldgicos inferiores em relagdo a cirurgia tradicional;

A abordagem cirlrgica das metastases hepaticas pode ser realizada na presenca de
uma neoplasia do colon irressecavel;

A deiscéncia da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
ndo na sobrevivéncia global.
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SARCOMAS

E certo que:

Esta recomendada a realizagéo do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferivel a RM por permitir uma melhor avaliagcdo do tumor em
profundidade;

Esta recomendada a realizacéo de PET CT s6 no caso de esclarecimento de lesées
suspeitas na TC;

E mandatéria a realizacdo de exame ginecol6gico;

A e D estao corretas.
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SARCOMAS

Assinale a opcao correta:

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

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

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical € a associagao
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical devera ser a primeira opcao de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2NO;

B e C estéo corretas.
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SARCOMAS

Qual das seguintes alineas néo é correta:

Devera ser realizada no final do tratamento e, em caso de persisténcia tumoral;

Devera ser realizada cerca de 1 més ap6s o tratamento, com a realizacdo de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, ndo estando recomendadas bidpsias de
lesdes clinicamente suspeitas antes das 12 semanas apés tratamento;

Em caso de persisténcia tumoral ap6s concluséo do tratamento, devera ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estéo corretas.
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SARCOMAS

Escolha a afirmagéo certa:

Cisplatina + 5-FU;

Cisplatina + Capecitabina;

Nivolumab;

Carboplatina + Paclitaxel;

Nenhuma das anteriores.
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SARCOMAS

E verdade que:

E um cancro raro;

A idade mediana de diagnéstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras € o mais comum;

O tabagismo e a obesidade séo fatores de risco.
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SARCOMAS

Escolha a errada:

Diarreia;

Estomatite;

Hipertenséo;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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SARCOMAS

Qual das seguintes afirmagdes NAO corresponde a verdade:

Cistectomia, uma vez que a neoadjuvancia ndo mostrou bons resultados;

Carboplatina-Gemcitabina;

Gemcitabina;

Dose dense-MVAC;

Avelumab.
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SARCOMAS

E falso que:

A quimioterapia de 12 linha deve conter um sal de platina;

Um estudo de combinagéo de QT baseada em platina com imunoterapia em 12 linha
demonstrou aumento significativo de sobrevivéncia global;

A imunoterapia pode ser uma opg¢éo em 22 linha ou em manutencgao apés 12 linha com
guimioterapia baseada em platina;

Nos doentes sem condigdo para cisplatina a imunoterapia € uma opcao valida;

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

Qual das seguintes alineas é correta quando nos referimos a fatores de progndstico
de sarcomas uterinos:

E um cancro raro;

A sobrevivéncia global aos 5 anos é de 95%;

O criptorquidismo é um fator de risco;

Os tumores germinativos ndo seminomas sao mais frequentes que os seminomas;

Os tumores germinativos do testiculo, podem ser extra-gonadais.
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1 CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Os tumores malignos da cabega e do pescogo incluem:

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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2 CANCRO DA CABEGA E PESCOGO

Os tumores malignos da cabeca e do pescogo devem ser todos tratados com:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;
Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estéo corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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3 CANCRO DA CABEGA E PESCOGO

O tipo histolégico mais frequente dos tumores da cabeca e do pescogo é:

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada € a associacéo da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opg¢des estéo certas;

Todas as opgdes estdo erradas.
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4 CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

A pesquisa da deficiéncia da enzima DPD, dihidropirimidina desidrogenase, nos
tumores da cabeca e do pescogo, 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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) CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Em relacdo a utilizagdo da imunoterapia no tratamento dos tumores da cabeca e do
pescoco, considere a resposta mais adequada:

TC toracico, abdominal e pélvico;
Car2.4;

Laparoscopia;

A e C estéo corretas;

Todos os anteriores.
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6 CANCRO DA CABEGA E PESCOGO

No que concerne aos tumores malignos das glandulas salivares, o tipo histolégico que
tem maior prevaléncia de alteracdo molecular proteina de fusdo ETV6-NTRK3 é:

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.
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7 CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

O Carcinoma dos ductos salivares é:

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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8 CANCRO DA CABEGA E PESCOGO

No ensaio de fase |l apresentado na ASCO 2021, que testou a associacédo de
nivolumab e ipilimumab em doentes com carcinoma das glandulas salivares recorrente
/metastatico, no subgrupo do carcinoma dos ductos salivares, a sobrevivéncia
mediana livre de progressao foi de:

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s a gastrectomia total.
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9 CANCRO DA CABEGA E PESCOGO

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

DCF (docetaxel + cisplatina + 5FU);
mFolfox6 + Trastuzumab;
Cisplatina + 5FU + Trastuzumab;

mFolfox6 + Nivolumab;

Cisplatina + 5FU + Pembrolizumab + Trastuzumab.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Nas EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice Guidelines os critérios major para
guimio-radioterapia adjuvante séo:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Nos tumores malignos da cabeca e do pescogo, o risco de recaida da doenga quer
locoregional quer a distancia €?

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo

seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

A maioria das recaidas da doenga acontece:

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Em relagdo a incidéncia de segundos tumores primarios, qual a resposta certa?

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Em relacdo a toxicidade da cisplatina a ter em consideracéo sera:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

Os efeitos secundarios mais habituais dos inibidores das proteinas checkpoint
nivolumab e pembrolizumab séo?

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliacao nao deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

No ensaio KEYNOTE-048 de fase 3 que deu a aprovacao para tratamento de 12 linha
com pembrolizumab com ou sem quimioterapia (cisplatina e 5FU), para o carcinoma
pavimento celular da cabeca e pescogo localmente incuravel recorrente ou metastatico
com sobreexpressao de PD-L1 >=1, qual foi o ganho da sobrevivéncia global em
meses, do pembrolizumab com quimioterapia versus cetuximab e quimioterapia para a
populagdo com CPS >=20, na andlise final do estudo?

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

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

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversao com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

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

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

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

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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CANCRO DA CABEGCA E PESCOCO

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

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.

205



DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente a epidemiologia e histéria natural do glioblastoma:

A colocacéo de uma prétese esofagica que assegure a alimentagao oral;

A instituicdo de regimes de nutricdo parentérica durante o tratamento neoadjuvante ou
radical;

A realizacéo de uma gastrostomia nos doentes em que nao seja possivel a colocacédo
de prétese esofagica;

A e C estao corretas;

Todas sao falsas.
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O grau histolégico dos gliomas difusos assenta na presenga ou auséncia de:

Aumenta da sobrevivéncia livre de doenga;

N&o tem impacto significativo na sobrevivéncia global;

Aumenta a taxa de ressecao cirtrgica RO;

A e C estao corretas;

Todas as anteriores estédo corretas.
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Os gliomas difusos histologicamente de baixo grau:

Esta recomendado tanto nos carcinomas espinocelulares como nos adenocarcinomas;

A quimioterapia recomendada € a associacéo da cisplatina e 5 FU;

Nos tumores com resposta clinica completa ndo esta recomendada a cirurgia;

Todas as opg¢des estéo certas;

Todas as opgdes estdo 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 toracico, abdominal e pélvico;
Car2.4;

Laparoscopia;

A e C estéo corretas;

Todos os anteriores.
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Num doente idoso com diagnoéstico de glioblastoma multiforme:

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

A quimioterapia peri-operatéria € melhor tolerada, mas ndo demonstrou impacto na
sobrevivéncia global, quando comparada com a quimioterapia adjuvante;

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

A cirurgia devera ser a primeira opc¢éo de tratamento em tumores ressecaveis
sangrantes;

A exciséo local, por técnica endoscépica de dissec¢do da submucosa, nunca deve ser
considerada por estes tumores serem frequentemente multifocais.

211



futuro

£2-24 Novemt:

7 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente a classificagdo dos gliomas (OMS 2021):

Docetaxel;

Ramucirumab;

Irinotecano;

A e C estao corretas;

Todos as anteriores.
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Relativamente ao tratamento de suporte nos doentes com gliomas:

O cancro gastrico difuso hereditario € um sindrome autossémico recessivo e é
caracterizado por uma prevaléncia elevada de cancro gastrico difuso e carcinoma
lobular da mama;

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

A ressec¢édo endoscopica € uma opcao nas neoplasias precoces ulceradas com outros
critérios de bom prognéstico;

A ressecdo cirdrgica padrao € a gastrectomia associada a linfadenectomia D1;

A suplementacéo oral de vitamina B12 é importante ap6s 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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Séo fatores de prognéstico dos gliomas todos, exceto:

A TC toraco-abdomino-pelvica multifases com contraste constitui 0 exame de primeira
linha;

A RM abdominal esta recomendada para avaliagdo da ressecabilidade;

Sempre que possivel devera ser realizada uma laparoscopia de estadiamento para
excluséo de doenca peritoneal;

O Ca 19.9 é essencial no estadiamento;

Todas estao corretas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

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

Nos tumores ressecaveis esta preconizado o tratamento de quimioterapia
neoadjuvante, pelo seu impacto na sobrevivéncia global;

Nos tumores borderline ressecéveis esta recomendado iniciar o tratamento com
guimioterapia inducéo seguida da associagao de radio/quimioterapia neoadjuvante
pelo seu potencial de regresséo tumoral e impacto na sobrevivéncia global e livre de
doenca;

Nos tumores irressecaveis esta recomendada a associa¢ao de radioguimioterapia pelo

seu impacto na sobrevivéncia livre de progresséo;

A cirurgia de citorreducao ndo 6tima, pode ser uma opgao nos tumores serosos de
baixo grau;

Todas estao erradas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com a classificagcdo da OMS de 2021, um glioma IDH wild-type com
retencdo da expresséo nuclear de ATRX sera classificado como glioblastoma se tiver
gualquer uma das seguintes caracteristicas, exceto:

Aumento da sobrevivéncia global;

Aumento da sobrevivéncia livre de progressao;

Melhoria da QoL;

Todas as anteriores;

Nenhuma das anteriores.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Quanto ao protocolo de Stupp:

Sorafenib;

Bevacizumab + Atezolizumab;

Cabozantinib;

Nivolumab;

Regorafenib.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na progresséo dos glioblastomas:

Neuropatia sensitiva;

Neutropenia febril;

Anemia;

A e B estéo corretas;

Todos as anteriores.
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Nos gliomas anaplasicos (OMS grau 3) IDH mutados:

Previamente a exposi¢ao ao 5-Fluorouracilo;

Previamente a exposicdo a Capecitabina;

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

A indisponibilidade dessa avaliagdo ndo deve comprometer o tempo de inicio de
tratamento;

A e B estéo corretas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

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

Estémago;

Eséfago;

Pancreas;

Recto;

Todas as anteriores.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Na abordagem terapéutica dos gliomas:

Quimioterapia peri-operatéria com mFolfox6;

Quimioterapia de conversdo com dupleto + anti-EGFR;

Quimioterapia paliativa com dupleto + Bevacizumab;

Quimioterapia paliativa com dupleto + anti-EGFR;

Cirurgia seguido de quimioterapia complementar.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

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

RAS;

BRAF;

MSI;

PD-L1 (CPS);

Todos estao indicados.
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DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Nos gliomas IDH mutados (OMS 2021):

A ecoendoscopia retal € o exame de eleigdo na maioria dos doentes;

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

Ao contrario da ecoendoscopia, a RM nédo permite medir a distancia do tumor a fascia
mesoretal;

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

A e D estao corretas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

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

A cirurgia de excisao total do mesoreto ndo contempla o esvaziamento dos ganglios
latero-pélvicos;

A radioterapia neoadjuvante esquema longo, em associacdo 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 patolégica completa e recidiva local;

Os tumores da transi¢éo rectosigmoideia sé@o os que mais beneficiam com a estratégia
neoadjuvante;

A e C estao corretas.
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2 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Relativamente ao ensaio INDIGO (vorasidenib vs placebo em gliomas grau Il com
mutacdo IDH, com doenca residual ou recorrente, sem indicacdo para tratamento
imediato com RT ou QT), apresentado na ASCO23:

O risco de desenvolver cancro colorretal em individuos com sindrome de Lynch é
cerca de 20;

No carcinoma do reto a margem de ressecéo circunferencial é o factor de prognéstico
com maior impacto na diminui¢céo da recidiva local;

A cirurgia minimamente invasiva no cancro do colon tem morbi-mortalidade similar,
mas resultados oncoldgicos inferiores em relagdo a cirurgia tradicional;

A abordagem cirlrgica das metastases hepaticas pode ser realizada na presenca de
uma neoplasia do colon irressecavel;

A deiscéncia da anastomose colorretal tem um impacto negativo na recidiva local, mas
ndo na sobrevivéncia global.
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Considerando ainda o ensaio INDIGO:

Esta recomendada a realizagéo do teste HIV, bem como HPV/P16;

A ecoendoscopia é preferivel a RM por permitir uma melhor avaliagcdo do tumor em
profundidade;

Esta recomendada a realizacéo de PET CT s6 no caso de esclarecimento de lesées
suspeitas na TC;

E mandatéria a realizacdo de exame ginecol6gico;

A e D estao corretas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com a classificagdo da OMS de 2021, um astrocitoma sera de grau Il/Il, se:

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

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

O esquema de quimioterapia mais recomendado no tratamento radical € a associagao
de cisplatina e fluropirimidina;

A cirurgia radical devera ser a primeira opcao de tratamento nos tumores do canal
anal cT1/T2NO;

B e C estéo corretas.
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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

De acordo com as guidelines da EANO:

Devera ser realizada no final do tratamento e, em caso de persisténcia tumoral;

Devera ser realizada cerca de 1 més ap6s o tratamento, com a realizacdo de RM
pélvica e/ou PET-CT;

A resposta ao tratamento pode ser lenta, ndo estando recomendadas bidpsias de
lesdes clinicamente suspeitas antes das 12 semanas apés tratamento;

Em caso de persisténcia tumoral ap6s concluséo do tratamento, devera ser realizada
quimioterapia para otimizar a resposta;

B e C estéo corretas.
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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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TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Nos glioblastoma IDH wild-type:

E um cancro raro;

A idade mediana de diagnéstico 76 anos;

O subtipo medular é agressivo;

O subtipo de células renais claras € o mais comum;

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

Na abordagem dos gliomas:

Diarreia;

Estomatite;

Hipertenséo;

Hipertiroidismo;

Anorexia.
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