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Apresentacao

O presente numero da Revista Brasileira de Cancerologia é dedicado a Sociedade Brasileira de
Citologia e apresenta todas as informagées referentes aos Concursos para obtencio do Titulo
de Especialista em Citopatologia, bem como as Provas de Suficiéncia em Citotecnologia.

Tais provas foram realizadas na Cidade de Salvador, em novembro de 1975, por ocasido do VI
Congresso Brasileiro de Citologia. Os Concursos foram coordenados pela Divisio Nacional de
Cancer, atendendo a convite do Presidente da Sociedade Brasileira de Citologia, Dr. Alfredo
Moraes Filho.

A presente publicagdo visa levar ao conhecimento dos citopatologistas e demais interessados
na especialidade, bem como a candidatos a provas futuras, elementos de orientacio sobre o
assunto.
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V Concurso
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Regulamento

DO V CONCURSO DE ESPECIALISTA EM CITOPATOLOGIAE
11l PROVA DE SUFICIENCIA EM CITOTECNOLOGIA

Art. 12 — Serao realizados nas duas primeiras Sessées do VI CONGRESSO BRASILEIRO DE CI-
TOLOGIA, no dia 11 de novembro de 1975 (terca-feira) as 8 horas, no Salao de Convencoes do
Bahia Othon Palace Hotel, em Ondina, os Concursos para Citopatologista e Citotecnologista,
sob os auspicios da Sociedade Brasileira de Citologia e com a Coordenacao da Divisao Nacional
de Cancer.

§ 1° — O Concurso para Citopatologia sera o quinto, em Convénio com a Associacao Médica
Brasileira.

§ 22 — A Prova de Suficiéncia para Citotecnologia sera a terceira realizada pela Sociedade Brasi-
leira de Citologia.

Art. 22 — As condigdes exigidas para o V CONCURSO PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPE-
CIALISTA EM CITOPATOLOGIA sao:

| — preencher ficha de inscricao;

Il — ser s6cio efetivo da Sociedade Brasileira de Citologia;

Il — ser sécio efetivo da Associagao Médica Brasileira, diretamente ou através de uma de suas
Regionais;

IV — ter 2 (dois) anos de formado;

V —ter 1 (um) ano de estagio em Servigo credenciado em Anatomia Patolégica;

VI — apresentar Curriculum Vitae, ressaltando os titulos que se referem a Citopatologia;

VIl — pagar taxa de Cr$ 150,00 (cento e cinqiienta cruzeiros) — cheque para a Sociedade Brasi-
leira de Citologia (Rua Joao das Botas n° 14, s/ 507/508 — Canela — 40.000 Salvador — Bahia.

As inscrigdes serao feitas na DIVISAO NACIONAL DE CANCER, Ministério da Satde (Esplanada
dos Ministérios — Bloco 11 — 32 andar — 70.000 — Brasilia — DF), até 10 de outubro de 1975.
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Art. 32 — Para inscricao na Il PROVA DE SUFICIENCIA EM CITOTECNOLOGIA, devera o can-
didato obedecer o seguinte:

| — preencher uma ficha de inscrigao;

Il — ter certificado ou declaracao do Curso de Citotecnologia, feito em Escola ou Centro de
Treinamento reconhecido (Universidade, Entidades Médicas Oficiais, Divisao Nacional de Can-
cer), documento este que devera ser fornecido pela direcao da entidade e endossado por dois
membros da Sociedade Brasileira de Citologia, que ja tenham titulo de Citopatologista;

11l — apresentar Curriculum Vitae, acompanhado de duas fotos 3x4;

IV — pagar taxa de Cr$ 50,00 (cinqiienta cruzeiros) — cheque para Sociedade Brasileira de
Citologia (Rua Joao das Botas n? 14, s/507/508 — Canela — 40.000 — Salvador — Bahia).

As inscricdes serao feitas na Divisao Nacional de Cancer, Ministério da Satde (Esplanada dos
Ministérios — Bloco 11 — 32 andar — 70.000 — Brasilia — DF), até 10 de outubro de 1975.

Art. 42 — A Banca Examinadora de Citopatologia sera constituida por 6 (seis) membros, sendo 1
(um) Presidente e 1 (um) Secretario, indicados pela Sociedade Brasileira de Citologia e pela
Coordenacao do Concurso.

A Banca Examinadora de Citotecnologia sera constituida por 5 (cinco) membros, sendo 1 (um)
Presidente e 1 (um) Secretario, indicados pela Sociedade Brasileira de Citologia e pela Coorde-
nacao do Concurso.

§ 12— Toda a documentagao referente aos Concursos ficara no Arquivo da Sociedade Brasi-
leira de Citologia. Das provas, sera lavrada Ata pela Secretaria, que juntamente com a lista de
freqiiéncia e mapa de avaliagao de provas, fara parte de Arquivo da Sociedade Brasileira de
Citologia.

Art. 52— A Prova para Obtencao do Titulo de Especialista em Citopatologia tera o seguinte
teor:

§ 1° — Prova te6rica constando de:

a) 30 (trinta) testes de maltipla escolha, cada um com 5 (cinco) opgdes, sendo apenas uma a
resposta correta.
A duracao desta primeira parte sera de 50 (cinqlienta) minutos.

b) 20 (vinte) testes de multipla escolha cada um com 5 (cinco) opgdes, sendo apenas uma a res-
posta correta.

Cada teste sera acompanhado de um diapositivo concernente e tera duragao de 2 (dois) minu-
tos.

§ 2° — A Prova Pratica constara de 10 (dez) preparados, assim distribuidos:
— 4 (quatro) de histopatologia;

— 4 (quatro) de Citologia ginecolégica e obstétrica;

— 2 (dois) de citologias de outros setores.
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Art. 62 — A Prova de Suficiéncia em Citotecnologia constara de:

§ 12 — Prova Escrita com duragao de 90 (noventa) minutos, tendo 50 (cinglienta) perguntas sob
forma de teste de multipla escolha, sendo apenas uma resposta a correta, com a seguinte distri-
buicao:

Assunto I: 10% (dez por cento) da parte geral (5 questdes);

Assunto 11: 50% (cinquenta por cento) da Citologia Oncética do Aparelho Genital Feminino
(25 questoes);

Assunto IlI: 10% (dez por cento) da Citologia Funcional do Aparelho Genital Feminino (5
questoes);

Assunto IV: 30% (trinta por cento) de Funcionamento do Laboratério (15 questdes).

§ 2° — Prova Pratica com duragao de 60 (sessenta) minutos, com leitura de 5 (cinco) preparados
citologicos, objetivando verificar:

a) qualidade da preparacao;

b) amorfologia celular;

c) a microbiologia vaginal (quando for ginecolégico) — fazendo portanto a leitura descritiva.
O encaminhamento da amostra examinada ao Citopatologista deve estar justificada no relat6-
rio descritivo.

Art.7° — Os casos omissos serao resolvidos pelas Bancas Examinadoras em acordo com a Socie-
dade Brasileira de Citologia e a Coordenadoria dos Concursos.



Programa

DOV CONCURSO DE ESPECIALISTA EM CITOPATOLOGIA

I — ASPECTOS GERAIS

1 — Citologia. Citologia esfoliativa. Citopatologia. Definicao. Métodos de estudo.
2 — Microscopia 6tica e eletrénica. Citoplasma, nicleo e organelas.

3 — Técnica, colheita, fixacao e coloragao: Método de rotina e coloragao especial. Método de
Shorr e Papanicolaou. O aprimoramento e automatizacao das técnicas.

4 — Citogenética sexual. Técnicas de estudo.

5 — O funcionamento do Laboratério de Citopatologia. Relagao com a Anatomia Patolégica.
Novas metas da Citopatologia. Seu papel em Medicina Preventiva.

6 — Alteragdes basicas da patologia celular.

| — Definicao e conceito: degeneracao, necrose, atrofia, hipertrofia, hiperplasia, neoplasia
(benigna e maligna), metaplasia e displasia.

Il — Nocbes elementares de inflamagao. Conhecimento da morfologia das células sangiiineas
e linfoides e dos elementos do sistema reticulo-histiocitario. Tipos exsudativos e produtivos.
Tipos inespecificos e especificos. Definicao de autélise, citélise, picnose, carorrexe, cariélise,
exsudato e transudato.

Il —Nogoes elementares das alteragoes circulatérias: Hiperemia, isquemia, hemorragia,
trombose, embolia, edema e enfarte.

IV — Neoplasias, tumores ou blastomas. Benignos e malignos. Tipos de crescimento.
Metastases e circulagao de células neoplasicas.
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Classificacao histogenética. Estudo mais pormenorizado dos papilomas, adenomas,
carcinomas, adenocarcinomas, tumores conjuntivos benignos e malignos (sarcomas), linfomas
e leucemias.

Il — CITOPATOLOGIA ENDOCRINA

7 — Citopatologia vaginal funcional. Bases histologicas.

8 — Citopatologia vaginal funcional. Variagao etaria. Fundamentos histolégicos.
9 — Citopatologia vaginal funcional. Aspectos normais.

10 — Citopatologia vaginal funcional. Aspectos patolégicos.

11 — Curvas colpocitolégicas. indices e demais métodos de avaliagao funcional. Técnicas e
métodos de estudo. Aplicacao em Tocoginecologia e demais setores da Endocrinologia.

12 — Diagnéstico funcional em Obstetricia. Insuficiéncia placentaria. Determinismo do parto.
O puerpério.

13 — Sistema amnico. Aspectos histo e citolégicos, histo e citopatolégicos.
14 — Urocitologia. Aplicagdes em Endocrinologia.

15 — Infecgoes e infestagdes. Vulvites e colpites.

16 — Citologia do colo uterino. Bases Histologicas.

17 — Cervicites. Bases histopatolégicas. Conceito de terceira mucosa. Aspectos citopatolégicos
e colposcopicos.

18 — Conceito de célula atipica. Neoplasias intra-epiteliais (displasias e Carcinoma in situ).
Aspectos citopatolégicos, colposcopicos histopatologicos.

19 — Patologia da vulva, endométrio, trompas, ovarios e peritonio. Estudo em particular da
Cito e Histopatologia dos blastomas.

20 — Patologia da vagina e colo uterino. Estudo em particular da Cito e Histopatologia dos
blastomas.

21— Patologia do corpo do Gtero. Cito e Histopatologia em particular dos blastomas
(adenocarcinoma).

22 — Citologia da mama. Aplicagdes clinicas.
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Il — CITOPATOLOGIA EM OUTRAS ESPECIALIDADES. APLICACAO NO ESTUDO DAS
INFECCOES E BLASTOMAS

23 — Aparelho respiratério. Relagdes Cito e Histopatolégicas.

24 — Aparelho digestivo. Relagdes Cito e Histopatolégicas.

25 — Aparelho urinario e aparelho genital masculino. Relagdes Cito e Histopatolégicas.
26 — Ossos, musculos e articulagdes. Relagdes Cito e Histopatologicas.

27 — Sistema nervoso. Liquor cefalorraquidiano. Relagoes Cito e Histopatolégicas.

28 — Orgaos do sentido. Relagdes Cito e Histopatolégicas.

29 — Pele. Relagoes Cito e Histopatolégicas.

30 — Cavidades serosas. Relagdes Cito e Histopatolégicas.

31 — Sangue. Orgaos linféides e miel6ides. Relagdes Cito e Histopatolégicas.

32 — Glandulas endécrinas. Relagdes Cito e Histopatologicas.

IV — ASPECTOS TECNICOS E PRATICOS

33 — Requisicao e laudo de exame. Registro e arquivo.

34 — Técnicas de rotina. Fixagao, coloragao e montagem.

35 — Técnicas especiais de coloragao e montagem.

36 — O uso de microscépio. Conhecimentos tedricos e praticos.

37 — Fotomicrografia. Bases e técnicas. As peliculas preto e branco e colorida.

38 — O uso de projetores e outros aparelhos de ensino da microscopia.



Prova

DO V CONCURSO PARAOBTENCAO DO TITULODE
ESPECIALISTA EM CITOPATO LOGIA

PROVA TEORICA —MULTIPLA ESCOLHA

1 No 1° trimestre da gravidez normal a administracao de estrogénio:

a) Aumenta o indice cariopicnético

b) Acentua o quadro citolégico gravidico
c) Aumenta o indice eosinofilico

d) Ascélulas se dispersam

e) As células se distendem

2 Oindice picnético indica:

a) A percentagem de células intermediarias e superficiais

b) A percentagem de células superficiais eosinofilicas e cianofilicas
c) A percentagem de células cianofilicas

d) A percentagem de células eosinofilicas

e) A percentagem de células basais, intermediarias e superficiais

3 Para o diagnéstico de morte ovular em um esfregago vaginal, o fator decisivo € a pre-
senca de:

a) Leucoécitos

b) Células naviculares

c) Histiécitos

d) Tricomonas

e) indice de picnose de 60%
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4 Em um esfregago vaginal cuja flora mostra leptotrix que elemento patogénico deve ser
procurado:

a) Candida

b) Haemophilus vaginalis
c) Tricomonas

d) Herpes virus horminis
e) Nenhum dos citados

5 Quais das caracteristicas abaixo sdo indicativas de uma displasia:

a) Cariomegalia e eosinofilia

b) Nucleo picnético e basofilia

c) Aumento de relagao N/C (nGcleo—citoplasma e hipercromasia)
d) Forma aberrante da célula e cariélise

e) Macrocitose e vacuolizagao citoplasmatica

6 O achado das células endometriais, no esfregaco vaginal, deve ser valorizado clinicamente
em todas as condi¢des abaixo, exceto numa:

a) Na p6s-menopausa
b) No 18¢ dia do ciclo
c) No 25¢ dia do ciclo
d) No 8¢ dia do ciclo
)

e) No 14¢ dia do ciclo

7 Das neoplasias malignas da bexiga o tipo histolégico mais freqliente é:

a) Adenocarcinoma

b) Sarcoma

c) Carcinoma de células de transicao
d) Linfoma

e) Adenoacantoma

8 Assinale os dois tumores malignos mais comuns do tracto genital feminino:

a) Carcinoma escamoso (epidermoide) do colo e adenocarcinoma do endométrio

b) Carcinoma escamoso (epiderméide) do colo e carcinoma escamoso (epiderméide)
davulva

¢) Carcinoma escamoso (epiderméide) do colo e adenocarcinoma do colo

d) Adenocarcinoma do endométrio e cistoadenocarcinoma do ovario

e) Adenocarcinoma do endométrio e carcinoma escamoso (epidermoéide) da vulva
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9 Qual a neoplasia mais comum no estémago?:

a) Carcinoma epiderméide
b) Lipossarcoma

c) Mieloma

d) Adenocarcinoma

e) Sarcoma

10 As células de Reed-Sternberg sao significativas no (a):

a) Lupus eritematoso

b) Leucemia miel6ide

c) Tuberculose ganglionar
d) Doenga de Hodgkin

e) Linfossarcoma

11 Em um esfregaco cérvico-vaginal observamos a presenca de alteragdes citomegalicas,
cariomegalicas, vacuolizagao do citoplasma, policromasia, multinucleagao e varios graus
de degeneracao nuclear. O citopatologista diagnosticou:

a) Virose

b) Alteragoes pés-irradiagao
c) Metaplasia

d) Neoplasia

e) Displasia

12 Esfregago cervical apresentando células escamosas profundas com as seguintes alteragdes nu-
cleares: modificagdes na relagao nicleo citoplasma, contorno ora regular ora irregular, ri-

Z

queza de cromatina, hipercromasia e alguns ““espagos claros”’, € compativel com:

a) Displasia leve

b) Carcinoma “in situ”’
c) Microcarcinoma

d) Carcinoma invasivo
e) Adenocarcinoma

13 Qual a neoplasia mais comum na vulva?:

a) Miossarcoma

b) Leucoplasia

c) Melanoma

d) Carcinoma espino-celular (epiderméide)
e) Carcinoma basocelular
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14

15

16

7.

18

Esfregaco cérvico-vaginal corado pelo Papanicolaou, de aspecto “limpo”, revelou células es-
camosas superficiais e intermediarias com nicleos aumentados de volume, mas com contor-
no regular e cromatina distribuida uniformemente. E compativel com:

a) Metaplasia madura

b) Cervicite crénica

c) Displasia leve

d) Esfregago normotréfico
e) Virose

Nas preparagdes citolégicas a “Albumina de Mayer” & usada para:

a) Hidratar a preparagao

b) Aderir as células a lamina

c) Corar a preparagao

d) Aumentar o contraste celular
e) Corar o citoplasma

Qual a organela que esta relacionada com a energia celular?:

a) Nucléolo

b) Lisossoma

c) Mitocondria

d) Aparelho de Golgi
e) Centrossoma

A reacao de Feulgen é especifica para:

a) Glicogénio
b) RNA

c) DNA

d) Lipidios
e) Proteinas

Assinale o item que melhor expressa malignidade celular:

a) Cariomegalia, metacromasia, forma aberrante da célula

b) Cromatina grosseira, espagos vazios no nicleo, nucléolos aberrantes

c) Hipercromasia, pseudo-eosinofilia, forma aberrante da célula

d) Metacromasia, cariomegalia, forma aberrante da célula

e) Hipercromasia, vacuolizagao do citoplasma, metacromasia v
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19 Quais os métodos mais usados para identificar o glicogénio celular:

a) Azul do Nilo e PAS

b) Carmin de Best, Mallory

c) PAS e Carmin de Best

d) Azul da Prissia e Tricrémico de Gomori
e) Azul daPrassia e Sudan IV

20 A presenca de células anucleadas (escamas corneas) no esfregago vaginal da gestante
indica:

a) Ceratose cervical

b) Amniorréxe

¢) Contaminagao vulvar
d) a,bec

e) Apenasaeb

21 Ascélulas “naviculares’” podem ser encontradas em esfregagos vaginais:

a) Do climatério pés-menopausico

b) Da fase lGtea de um ciclo bifasico

c) Do segundo (2°) trimestre de uma gestagao normal
d) Do terceiro (3°) trimestre de uma gestagao normal
e) Em todas as condicdes citadas

22 Qual o tipo celular responsavel pela metaplasia escamosa na cérvix uterina:

a) Histiocitos

b) Células basais do epitélio pavimatoso estratificado
c) Células plasmocitarias

d) Células subcilindricas ou de “reserva”

e) Células cilindricas ciliadas

23 No esfregaco vaginal a acao da progesterona é avaliada principalmente pelo (a):

a) Indice de maturacao de Frost

b) Exudacao de leucécitos

c) Pregueamento e aglutinagao celular
d) Flora vaginal

e) bed
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24 Em que fase do ciclo celular esta presente o nucléolo?

a) Metafase
b) Interfase
c) Anafase
d) A+B

e) A+B+C

25 Uma paciente com deficiéncia de acido félico, usualmente, apresenta o esfregaco vaginal
ricoem:

a) Células epiteliais grandes, nacleos aumentados, binucleacao e cromatina nuclear
normal
b

Células epiteliais picnéticas e eosinofilicas

Células com fragmentagao nuclear progressiva
EmBeC
Nenhuma dessas situacoes

c
d
e

26 Assinale a afirmacao correta:

a) Metaplasia € a substituicao de um tipo celular adulto por outro tipo celular adul-
to, em tecido proliferante

b) Metaplasia é a substituicao de uma célula adulta por uma jovem

¢) Metaplasia é a substituigao de uma célula embrionaria por uma célula madura

d) Metaplasia é a substituicao de um tipo celular adulto por outro tecido

e) Metaplasia é a substituicao de varios tipos celulares

27 A citologia do liquido peritonial de um caso de neoplasia gastrica, freqiiente-
mente é caracterizada por:

a) Células queratinizadas
b) Células mesoteliais

c) Células em anel de sinete
d) Células fusiformes

e) Células blasticas

28 Em uma biépsia cervical observamos proliferacao de células da basal ocupando quase
metade da espessura do epitélio. Trata-se de:

a) Hiperplasia basal
b) Displasia moderada
c) Carcinoma invasor
d) Adenocarcinoma
e) Cervicite — BIBLIOTE &5
CENTRO BE PESQUISAS LUIZA GOMES BE LEMOS

LIRSl iy )
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29 O datero gravido aumenta a sua musculatura gracas a:
a) Metaplasia das fibras musculares
b) Hiperplasia das fibras musculares
c) Hiperplasia e metaplasia das fibras musculares
d) Hiperplasia e hipertrofia das fibras musculares
e) Hipertrofia das fibras musculares
30 Das células citadas quais as mais ricas em mitocondrias:
a) Musculares
b) Fibroblastos
¢) Hemacias
d) Linfécitos
e) Plasmocitos
GABARITO: PROVA TEORICA
(MULTIPLA ESCOLHA)
ABCDE ABCDE
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
1 26
12 27
13 28
14 29
15 30
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PROVA TEORICA — DIAPOSITIVOS

1 O exame citolégico cervical de uma paciente de 37 anos apresentou o seguinte diag-
nostico:

a) Displasia leve

b) Microcarcinoma

c) Displasia acentuada
d) Citologia normal

e) Citologia inflamatoria

2 *Paciente de 23 anos com dignéstico de:

a) Tricomoniase

b) Virose

) Displasia

Neoplasia

Nenhuma das citadas
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3 Citologia cérvico-vaginal de uma paciente de 30 anos. Diagnostico compativel com:

Displasia mcderada

) Metaplasia
Carcinoma invasivo

) Adenocarcinoma

e) Reacao giganto-celular

a)
b
Q)
d

4 Biopsia de cérvix uterina. Diagnostico de:

a) Carcinoma “in situ”
Displasia leve

Epitélio escamoso normal
Carcinoma invasivo
Adenocarcinoma

b)
)
d)
)

e

5 Endomeétrio de paciente em menacme. Apresenta caracteristica de:

a) Ciclo monofasico

b) Endomeétrio secretor

) Endomeétrio hipotréfico

) Hiperplasia grandular atipica
) Adenocarcinoma

C
d

e

6 Lavado endometrial de uma paciente de 37 anos com metrorragia. Corado pelo H.E. Diag-
nostico:

a) Hiperplasia atipica do endométrio
b) Hiperplasia grandular cistica

¢) Carcinoma epidermoéide
d)

)

e

Endomeétrio secretor (21° dia)
Endomeétrio decidual

7 Liquido ascitico de um homem de 68 anos, corado pelo Papanicolaou. Sugere:

a) Mieloma mdaltiplo

b) Linfoma maligno tipo histiocitico

) Ascite de longa duragao, com atipia das células mesoteliais
d) Sarcoma de Ewing

e) Adenocarcinoma do sistema digestivo
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8 Corte histol6gico de colo, mostrando:

a) Mucosa endocervical
b) Adenocarcinoma

c) Carcinoma epidermoéide
d) Mucosa ectocervical

e) Metaplasia escamosa

9 Liquido ascitico de um homem de 45 anos, etilista crénico. Diagnétisco citolégico sugere:

a) Carcinoma hepatocelular

b) Tuberculose peritonial

¢) Adenocarcinoma do sistema digestivo
d) Células mesoteliais

e) Linfoma maligno

10 Material proveniente do estémago, obtido por endoscopia e corado por Papanicolaou.
Diagn6stico citologico de:

a) Gastrite atrofica

b) Gastropatia hipertréfica

c) Adenocarcinoma

d) Linfoma maligno

e) Carcinoma de células escamosas

11 Material de curetagem endometrial, mostra:

a) Leiomioma

b) Decidua

¢) Adenocarcinoma
d) Mola hidatiforme
e) Corioepitelioma

12 A figura mostra:

a) Células escarhosas normais

b) Células parabasais com nacleos picnéticos
c) Displasia moderada

d) Carcinoma invasivo

e) Células de adenocarcinoma
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13 Aspecto citolégico de:

a) Displasia leve

b) Displasia acentuada e/ou carcinoma “in situ”
c) Células neoplasicas malignas

d) Tricomoniase

e) Metaplasia escamosa

14 Liquido aspirado de nédulo mamario de mulher de 39 anos de idade. Sugere:

a) ““Foam Cell”” (Células epiteliais tipo espumoso)
b) Células neoplasicas malignas

c) Células ductais

d) BeC

e) Nenhuma delas

15 Esfregaco cérvico-vaginal de mulher de 30 anos, sem sintomatologia. A citologia apresentou:

a) Reagao giganto-celular
b) Sincicio

c) Pérola epitelial

d) Arranjo grandular

e) Nenhuma delas

16 Liquido ascitico de uma paciente ap6s ooforectomia por carcinoma ovariano. Diagnostico:

a) Carcinoma epidermoéide

b) Tumor de células de granulosa
c) Arrenoblastoma

d) Adenocarcinoma metastatico
e) Células mesoteliais reativas

17 Escarro de paciente de 55 anos, com hemoptise. Diagnostico citolégico sugere:

a) Adenocarcinoma metastatico
b) Carcinoma broncogénico

c) Hamartoma de pulmao

d) Tuberculose pulmonar

e) Pneumoconiose
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18 Aspecto citologico de:

a) Displasia leve

b) Microcarcinoma

c) Carcinoma “in situ”’
d) Citologia inflamatéria
e) Virose

19 Urina de paciente de 64 anos de idade. Diagnéstico citolégico sugere:

a) Carcinoma bem diferenciado

b) Atipia reacional por litiase

¢) Tuberculose renal

d) Processo inflamatorio inespecifico
e) Adenocarcinoma

20 Pungao aspirativa de nédulo da mama esquerda de mulher de 62 anos. Diagnéstico cito-
l6gico compativel com: -

a) Mastite crénica

b) Adenocarcinoma de mama
c) Papiloma intraductal

d) Displasia mamaria

e) Filariose da mama

GABARITO: PROVA TEORICA
(DIAPOSITIVOS)

A B CDE A BCDE
1
12
13
14
15
16
17
18 |
19

i@ (NI |n|L& W |-

5
8
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PROVA PRATICA

A prova pratica constou do diagnéstico de 10 laminas:
4 de Histopatologia
4 de Citologia ginecolé6gica e obstétrica
2 de Citologia de outros setores

Cada lamina foi acompanhada de uma histéria clinica.
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Programa

DA 111 PROVADE SUFICIENCIA EM CITOTECNO LOGIA

1. ASPECTOS GERAIS, TECNICOS E PRATICOS:

1.1 — Citologia: conceito, importancia, relagao com a Anatomia Patolégica. Citologia esfolia-
tiva. Sua aplicagao na Medicina Preventiva.

1.2 — Laboratério de Citodiagnéstico: organizagao e métodos. Recepgao, processamento,
diagnéstico, arquivo, expedicao dos resultados.

1.3 — Normas e Procedimentos para a colheita do material cérvico-uterino.

1.4 — Técnica Citologica: fixagao, coloragao, montagem. Método de rotina e coloragao espe-
cial. Método de Shorr e Papanicolaou.

Processamento de material de outra proveniéncia que nao Cervical.

1.5 — Microscopia 6tica. A célula: citoplasma, nicleo e organelas.

1.6 — Divisao celular: mitose e meiose.

1.7 — Sistematica do exame:citolégico.

1.8 — Citologia normal. Conceito de matéria viva. Virus, bactérias, fungos, protozoarios.

1.9 — Alteragdes Basicas da Patologia celular:

a) definigao e conceito de: necrose, atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia, displasia e
neoplasia;

b) nogoes elementares de inflamagao: reconhecimento da morfologia dos elementos sangiii-

neos e do sistema reticulo-endotelial. Autélise, citélise, cariorrexis, exsudato e transudato;
c) neoplasia: conceito. Benigna e maligna.
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2. CITOLOGIA GINECOLOGICA:

2.1 — Nogoes de Anatomia e Histologia do aparelho genital feminino.

2.2 — Aspectos citologicos normais. Flora vaginal, elementos extra-epiteliais.
2.3 — Infecgdes e infestagoes.

2.4 — Critérios de malignidade. Classificagoes citolégicas.

2.5 — Reconhecimento de atipias celulares nao inflamatérias.

2.6 — Nogodes de citologia funcional.

3. CITOLOGIA EM OUTRAS ESPECIALIDADES:

3.1 — Nocoes de Anatomia, Histologia e Citologia dos aparelhos: respiratério, digestivo, urina-
rio, genital masculino.

3.2 — Nogoes de Anatomia, Histologia e Citologia das cavidades serosas (derrames cavitarios).



1l Prova

DE SUFICIENCIA EM CITOTECNO LOGIA
PROVA TEORICA

1 Naclassificagao de Papanicolaou a classe V significa:

a) Sem caracteristicas de malignidade
b) Com alteragoes inflamatérias

Presenca de células atipicas
c) Nao suficientemente patognoménicas
d) Fortemente sugestivas de malignidade
e) Com caracteristicas de malignidade

2 A fragmentagao do nicleo é chamada de:

a) Cariopicnose
b) Cardlise

c) Cariorrexe
d) Mitose

e) Autdlise

3 Sincicio significa:

a) Massa citoplasmatica com varios nacleos
b) Células com 2 ou mais ntcleos

c) Ndcleos desnudos

d) Agrupamento de células mesoteliais

e) Massa citoplasmatica sem nacleos
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4 A Organizagao Mundial de Saiide recomenda que nos laudos citopatologicos se utilizem:

a) Rubricas de Papanicolaou

b) Diagndsticos descritivos (simples e objetivos)
¢) Siglas — positivo, negativo e suspeito

d) Gruposl|, 11, 111

e) Nenhuma dessas

5 A microscopia eletrénica permite verificar uma série de elementos nas células, os quais
se denominam de:

a) Metaplasia
b) Cariorrexe
c) Organelas
d) Caridlise

e) Hiperplasia

6 /A:S altera(;égs do nicleo e do citoplasma de etiologia inflamatéria em citopatologia
sao caracterizadas por: s

a) Lise nuclear

b) Lise citoplasmatica

c) Rotura da membrana celular
d) Cariorrexe

e) Todos os citados

7 A presenca de lactobacillus em uma paciente menopausada, habitualmente, sugere um
processo:

a) Anémico

b) Virético

¢) Inflamatério
d) Diabético
e) Neoplasico

8 No esfregaco cérvico-vaginal encontramos freqiientemente conjuntos de células endo-
metriais:

a) No periodo ovulatério

b) No periodo pré-menstrual
c) No periodo p6s-menstrual
d) Emaeb

e) Em nenhum deles
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10

L

12

13

Em citologia cérvico-vaginal as atipias nucleares representam maior gravidade quando inci-
dem em células:

a) Superficiais

b) Intermediarias

c) Parabasais (profundas)
d) Leucécitos

e) Histi6citos

Em preparagao cérvico-vaginal as células descamadas de uma paciente com 60 anos sao
predominantemente:

a) Parabasais (profundas)
b) Superficiais

c) Intermediarias

d) abec

e) Nenhuma dessas

A degeneragao nuclear com perda gradual da cromatina até seu desaparecimento deno-
mina-se de:

a) Queratinizagao

b) Caridlise

c) Cariorrexe

d) Nenhuma dessas

e) Todas essas conclusdes

As alteragdes citoldgicas, do citoplasma, de origem inflamatéria correspondem a:

a) Aumento de granulagoes

b) Alteracdes na afinidade tintorial
c) Presenca de vactolos

d) Todas as situagoes

e) Nenhuma das situagdes

A colheita citolégica em mulher gravida devera ser realizada em que época da gestacao?

a) 3°més

b) 52 més

C) 72 més

d) No fim da gestacao
e) Em qualquer més
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14 Um esfregaco rico em células epiteliais escamosas superficiais indica material proveniente
da (o):

d) Liquido pleural
e) Nenhuma dessas

15 Qual a menor das células abaixo citadas:

a) Intermediarias
b) Basal

¢) Endometrial
d) Endocervical
e) Hemacia

16 Em um esfregaco cérvico-vaginal, observou-se a presenca de microorganismos, peque-
nos, por vezes aderidos ao citoplasma das células escamosas, o que nos levou a sugerir o
diagnéstico de:

a) Leptotrix vaginalis

b) Trichomonas vaginalis
c) Virose

d) Reacao histiocitaria
e) Nenhuma dessas

17 Esfregaco vaginal com: numerosos leucécitos, muco grumoso, detritos celulares e cé-
lulas escamosas com halos perinucleares, sugere:

a) Hoemophilus vaginalis
b) Cogumelos moniliformes
c) Trichomonas vaginalis
d)

e)

Herpes virus
Flora cocacea

18 Acitélise é frequentemente associada a uma flora vaginal com:

a) Lactobacillus vaginalis (Doderlein)

b) Lactobacillus vaginalis e cocos

c) Lactobacillus vaginalis e Leptotrix

d) Lactobacillus vaginalis e outras bactérias

e) Lactobacillus vaginalis e Hoemophilus vaginalis
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19 Uma preparagao citolégica cérvico uterina é considerada inadequada quando:

a) Ha poucas células

b) E predominantemente hemorragica impedindo o estudo celular
c) Nao se observa o detalhe celular

d) Existem acentuados artefatos devidos a dessecacao

e) Em todas as situagdes acima mencionadas

20 Para o diagnéstico das neoplasias cervicais recomenda-se, usualmente, a colheita do ma-
terial cérvico-vaginal da (o):

a) Juncgao escamo colunar

b) Fundo de saco vaginal

c) Canal cervical

d) Ema,bec

e) Somente da parede vaginal

21 Afloravaginal chamada de leptotrix vaginalis esta comumente acompanhada de:

a) Hoemophilus

b) Alteragoes virdticas
c) Térula histolitica

d) Tricomonose

e) Moniliase

22 Numa paciente foi feito um raspado endocervical. O esfregaco obtido devera apresentar
apreciavel nimero de células:

a) Escamosas superficiais
b) Parabasais (profundas)
c) Colunares

d) Naviculares

e) Queratinizadas

23 O trofismo do epitélio vaginal indica atividade hormonal devido a:

a) Gonadotrofina hipofisaria
b) Somatotrofina

c) Progesterona

d) Estrégeno

e) Nenhum deles
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24 Metaplasia € um processo que representa:

a) Substituicao de um tipo de tecido maduro por outro maduro
b) Anaplasia

c) Auséncia de tecido epitelial

d) Metacromasia

e) Nenhum desses

25 A disposicao concéntrica de células escamosas atipicas € denominada:

a) Pérola epitelial benigna
b) Fagocitose

c) Pérola epitelial maligna
d) Inclusao

e) bec

26 O fungo mais freqiiente do tracto genital feminino é: .

a) Candida albicans (monilia)
b) Aspergilus

c) Microsporum

d) Ameba

e) Nenhum desses

27 Ainfeccao virética do tracto genital feminino mais comum é causada por:

a) Herpessimples

b) Molluscum contagiosum

c) Citomegaliavirus

d) Papova virus i
e) Nenhum desses

28 Num esfregaco vaginal corretamente colhido e bem fixado a presenca de células inter-
mediarias, eosinofilicas, indica:

a) Hiperplasia

b) Inflamagao

c) Neoplasia

d) Displasia

e) Nenhum desses
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29 Em esfregaco rico em lactobacillus (Bacilos Doderlein) a destruicao do citoplasma das cé-

lulas das camadas intermediarias:

a) Autdlise

b) Citélise

¢) Picnose

d) Fragmentagao nuclear
)

e) Todas essas

30 Quais as alteragdes das células parabasais (profundas) em esfregaco cérvico uterino de

paciente idosa?

a) Vacuolizagao citoplasmatica
b) Picnose

c) Citoplasma eosinofilico

d) Cariorrexe

e) Todas as citadas

31 Qual a célula tipica no esfregaco de gravidez normal?

a) Parabasal (profunda)
b) Endocervical

c) Picnética

d) Basal

e) Navicular

32 Olocal de colheita para citologia hormonal vaginal mais adequado é:

a) Mucosa nasal

b) Ectocervix

) Canal cervical (endocérvix)

) Endométrio

) Parede lateral superior da vagina

C
d
e

33 No ciclo menstrual a fase luteinica (progesterénica) & caracterizada por:

a) Células superficiais

b) Células parabasais (profundas)
c) Células isoladas

d) Células agrupadas e dobradas
e) Células endocervicais
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34 O glicogénio esta mais presente nas células:

a) Mesoteliais

b) Parabasais (profundas)
c) Superficiais

d) Picnéticas

e) Intermediarias

35 Numa paciente jovem (10 anos de idade) foi encontrado tumor ovariano produtor de
grande quantidade de estrogeno. A citologia vaginal mostra:

a) Predominancia de células naviculares

b) Predominancia de células parabasais (profundas)

c) Predominancia de células superficiais eosinofilicas e cariopicnéticas.
d) Esfregago rico em tricomonas

e) Esfregaco com grande aglutinagao celular

36 Deve-se arquivar até 2 anos as laminas de:

a) Neoplasia

b) Displasia acentuada
c) Carcinoma “In Situ”’
d) Adenocarcionoma

e) Nenhuma dessas

37 O encontro de células com nucleos aumentados “edemaciados”’, com a relagao nacleo
— citoplasma modificada sugere:

a) Neoplasia
b) Ma fixacao
c) Displasia
d) Metaplasia
e) Aplasia

38 O limite de resolugao de um microscépio 6tico depende essencialmente:

a) Daocular

b) Do condensador

c) Da objetiva

d) Do sistema prismatico
e) Do charriot
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39 Os esfregacos citol6gicos de escarro sao considerados adequados ao citodiagnéstico quan-
do encontramos:

) Hemacias mal preservadas

) Células escamosas eosinofilicas

) Macréfagos alveolares (histiocitos)
) Células plasmaticas

e) Linfécitos

40 Que método de coloragao melhor identifica lipidios (gordura)?

a) Tricrémico de Gomori
b) Sudan IV

c) Carmin de Best

d) Mallory

e) Masson

41 A laminulaserve para:

a) Classificar o esfregaco
b) Fixar o esfregaco

c) Proteger o esfregaco
d) Limpar o esfregaco

e) Corar o esfregaco

42 O corante nuclear utilizado no método Papanicolaou é:

a) Eosina

b) Hematoxilina
c) Fast Green

d) AeB

e) Nenhum desses

43 Para clarificar (diafanizar) as preparagées citolégicas usa-se:

a) Aguadestilada
b) Agua oxigenada
c) Xilol

d) Alcool a50%

e) Alcool a30%
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44 Parafazer um raspado ectocervical se prefere:

a) Pipeta de Papanicolaou
b) Cotonete

c) Espatulade Ayre

d AeB

e) Nenhum dos citados

45 Na montagem das preparagdes citolégicas utiliza-se:

a) Aguadestilada
b) Xilol e alcool

c) Xilol

d) Alcool absoluto
e) Nenhuma dessas

46 A parte 6tica do microscopio € composta dos seguintes elementos:

a) Coluna e tubo

b) Parafusos macro e micrométricos
c) Coluna, tubo e platina

d) Condensador, objetiva e ocular
e) Platina e fonte luminosa

47 Pelo método de Papanicolaou, a solugao de E A-36 é constituida de solugoes de:

a) Fast green, ligth green e eosina

b) Ligth green, Bismark brown, eosina, acido phosphotungstico e carbonato de litio
) Orange, ligth green e acido phosphotungstico

) Eosina, Fast green e Bismark brown

) Nenhuma dessas

C
d
e

48 Nas solucoes fixadoras, em que utilizamos mercirio, deve-se inicialmente tratar as prepa-
ragoes citologicas com:

a) Uma solugao de 50% de acido cloridrico

b) Uma solucao contendo iodo, e seguida de outra com thiosulfato de sédio
c) Uma solucao de acido acético a 3%

d) Asolugao de lugol

e) Uma solucgao de bicloreto de mercurio
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49 Pelo método de Papanicolaou 0 ORANGE G-6 e EA 36, coram especificamente:

a) Parasitos

b) Mitocondrias
c) Nacleo
d)

e)

Citoplasma
Somenteaeb

50 O desvio de fonte luminosa pelas lentes chama-se de:

a) Retracao

y b) Conversao
c) Refragao
d) Resolucao
e) Diminuicao

GABARITO: PROVA TEORICA

ABCDE A BCDE
1 26
V] 2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
1 36
12 37
13 38
‘ 14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 4
20 | 45
21 46
22 47
23 48
24 49
et 25 50
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PROVA PRATICA

A prova pratica constou da leitura descritiva de cinco preparados citologicos objeti-
vando verificar:

a) qualidade da preparacao
b) a morfologia celular
¢) amicrobiologia vaginal (quando ginecolégico).
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11l PROVA PRATICA DE SUFICIENCIA EM CITOTECNOLOGIA

(Para o relatério descritivo)

COLECAO:

PREPARACAOQ CITOLOGICA:

PACIENTE:

IDADE: SEXO:

PROVENIENCIA DO MATERIAL:

DESCRICAO MICROSCOPICA:

Observacao:

QUALIDADE DA PREPARACAO

ASSINATURA: DATA: ___LL,
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RESULTADO DA PROVA DE SUFICIENCIA EM CITOTECNOLOGIA
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PE = Pernambuco (12)

MG = Minas Gerais (Borges da Costa) (5)
INC = Instituto Nacional de Cancer (6)
PR = Parana (Londrina) (7)

SP = Sao Paulo (IBEPOG) (6

PION = Pioneiras Sociais (9)
EMC = Escola de Medicina e Cirurgia (3)

MER] = Maternidade Escola do Rio de Janeiro (3)
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