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corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique -a imediatamente ao
aplicador de prova.
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01 - Das etiologias de cirrose hepéatica abaixo, qual a mais freqliente como indicacdo de transplante hepatico no adulto

02

03

04

05

06

07

atualmente no Brasil?

a) Hepatite pelo virus A.

b)  Hepatite pelo virus B.

*c) Hepatite pelo virus C.

d) Alcool.

e) Colangite esclerosante primaria

Qual das modalidades terapéuticas abaixo é a opgdo mais freqliente para o manuseio das lesdes esplénicas
ocorridas em trauma abdominal fechado?

a) Tratamento operatério conservador — esplenectomia parcial.

b)  Tratamento operatério conservador — esplenorrafia.

c) Tratamento operatério radical — esplenectomia total.

d) Tratamento radiolégico intervencionista — embolizagdo angiogréfica
*e) Tratamento nao-operatorio.

Paciente feminina, 24 anos, da entrada no pronto-socorro com disfagia e dor toracica intensa, relatando ingestéo
voluntaria de soda caustica ha 1 hora e 45 minutos. Apresenta freqiéncia cardiaca de 108 bpm e freqiiéncia
respiratéria de 20 mrpm. Qual das medidas abaixo esta formalmente contra-indicada?

a) Endoscopia digestiva alta

*p) Lavagem gastrica e drogas eméticas por via parenteral

c) Entubacéo orotraqueal se apresentar insuficiéncia respiratoria .
d) Corticosteréides em altas doses via parenteral.

e) Radiografia simples de térax e abdome.

Assinale a alternativa que apresenta uma substancia que hibe a liberacdo de gastrina e de insulina, reduz a
motilidade gastrointestinal e é produzida nopéancreas, estdbmago e intestinos.

*a) Somatostatina.
b)  Secretina

c) Glucagon.

d) Motilina.

e) Octreotide.

Sao achados ecogréficos que corroboram o diagnéstico de apendicite aguda, EXCETO:

a) apéndice distendido com diametro superior a 6 mm.

b) presencade fecalito no interior do apéndice

c) dora descompressédo brusca pelo transdutor do aparelho.
*d) incapacidade de visualizagdo do 6rgéo.

e) presengade massa periapendicular.

Paciente masculino, 47 anos, chega ao hospital queixando-se de dor abdominal generalizada, de forte intensidade,
tipo colica, com intervalos de 15 minutos. Sente nauseas, nega voémitos e evacuou ha 12 horas. Apresentase
taquicardico, hipotenso, abdome distendido, com cicatriz cirlrgica antiga sobre o ponto de McBurney. Avaliacdo
bioquimica mostra hematécrito 47%, 9.000 leucécitos, Na 130 K 2,9, creatinina 2,1 e amilase 643 Ul.

Levando-se em consideragdo o quadro acima, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Auséncia de vdmitos ndo descarta oclusé&o intestinal completa.

b) A cicatriz cirdrgica pode estar relacionada a etiologia do quadro atual.
c) Trata-se, mais provavelmente, de oclusdo intestinal baixa.

*d) Exclui-se sofrimento vascular do intestino pela auséncia de leucocitose.
e) Ha sinais evidentes de perdas para o terceiro espaco.

Assinale a alternativa que apresenta uma droga de primeira linha no manuseio da hemorragia digestiva por ruptura
de varizes esofagicas em comparacédo prospectiva e randomizada com escleroterapia, capaz de demonstrar aumento
de sobrevida em estudos randomizados com placebo.

a) Vasopressina
b)  Somatostatina.
*c) Glipressina.

d) Octreotide.

e) Cianoacrilato.



Em relacéo a alfafetoproteina, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Tem valor prognéstico no carcinoma hepatocelular .

b)  Tem valor diagndstico no carcinoma hepatocelular .

c¢) Pode estar aumentado nos pacientes com hepatite C.

d) Pode estar aumentada nos pacientes com hepatite B.

*¢) E muito elevada nos pacientes com colangiocarcinoma hepatica

Com relacao ao linfoma géstrico, assinale a alternativa correta

a Esempre primario.

*) E o local mais comum de linfoma extranodal.

¢) As manifestacGes clinicas sdo mais precoces do que no carcinoma gastrico.

d Em média, o seu progndstico é pior do que o do carcinoma gastrica

e A biopsia endoscépica estabelece o diagnostico em mais de 90% dos pacientes.

A lesdo do Dieulafoy caracteriza-se por:

a causa comum de hemorragia digestiva alta.

b) causa freqliente de sangramento oculto nas fezes.
c) presenca de Ulcera grande no fundo gastrico.

d  presencade Ulcera grande no antro.

*e) tratamento endoscoépico freqlientemente efetivo.

Qual é o tratamento de escolha para o adenocarcinoma do apéndice, limitado & ponta do apéndice?

a) Apendicectomia.

b)  Apendicectomia com ressecc¢do ampla do mesoapéndice.

c¢) Apendicectomia com resseccao do ceca

*d) Hemicolectomiadireita.

e) Inicialmente apendicectomia, e se houver linfonodos positivos, complementar com hemicolectomia direita.

Com relagéo as fistulas anais, é correto afirmar:

a O orificio interno localiza-se 2 a 3 cm acima da linha pectinea

*p) A fistula e o abscesso anal ttm uma patogénese similar: infec¢do criptoglandular .
¢) A maioria é secundéaria a doenga de Crohn ou a retocolite ulcerativa

d  Aregra de Goodsall é importante para localizar o orificio externa.

e) O uso de cola de fibrina permite o fechamento de mais de 90% das fistulas anais.

S&o medidas efetivas para prevenir broncoaspiracdo em pacientes recebendo nutricdo enteral, EXCETO:

@) posicionar a sonda distalmente ao ligamento de Treitz.
b)  mantera cabeceira elevada entre 30 e 45°.

c) usar agente précinético.

*d) utilizar dieta oligomérica.

€) minimizar uso de sedativos e narcéticos.

Com relagdo a via de administragdo de nutricdo enteral, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Para a confeccdo de jejunostomia, é utilizada tunelizacdo da sonda no jejuno proximal e fixagdo desta na parede
abdominal.

*b) A utilizagédo de sonda nasogastrica é proibida, pelo risco de broncoaspiracdo.

c) A gastrostomia percutanea endoscoépica pode ser realizada com auxilio do endoscopista sob anestesia local.

d) Em presencga de funcao pulmonar comprometida, deve-se evitar a sonda na faringe.

€) Nas sondas em posicgao jejunal, devese optar por infusdo continua para evitar o risco de dumping.

Sobre aresposta metabolica ao jejum prolongado ndo complicado, assinale a alternativa INCORRETA.

a) As necessidades de nutrientes diminuem pela diminuicéo fisiolégica do metabolismo basal.

b)  Niveis baixos de insulina facilitam a mobilizacéo periférica de gordura e o aumento da produgéo de corpos cetdnicos .

*c) A oxidagdo da glicose é a principal fonte calérica nessas situagoes.

d) A gliconeogénese a partir dos aminoacidos glicogénicos assegura o fornecimento de carboidratos para o cérebro e para
outros tecidos de metabolismo preferentemente glicolitico.

€) A adaptacdo progressiva ao jejum permite reduzir a intensa protedlise observada nos primeiros dias de jejum.

Com relagd@o ao acesso vascular para nutricdo parenteral, assinale a alternativa INCORRETA.

A via mais comumente empregada em adultos é a puncao infraclavicular da veia subclavia.

b A puncdo da veia jugular é segura e efetiva

c) O PICC (cateter central de insercéo periférica) € seguro em neonatos .

d A disseccdo da veia jugular interna com tunelizagdo do cateter é segura e permite manter cateteres de longa
permanéncia.

*e) A viavenosa central é necessaria devido & alta osmolaridade das emulsdes lipidicas .



17 - Com relac&o a doencga diverticular dos c6lons, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os diverticulos séo incomuns antes dos 40 anos de idade.

*b) A prevaléncia é maior em paises subdesenvolvidos.

c) A maioria sdo pseudo-diverticulos.

d) A maioria dos pacientes é assintoméatica

e) Existe espessamento caracteristico da camada muscular do intestino grossa

18

Com relagd@o ao diagndstico de diverticulite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) O enema opaco baritado deve ser sempre solicitado para determinar se existe perfuracéo do célon.

b) O hemograma pode estar normal ou com alteragdes minimas.

c) A desvantagem da ultrassonografia € que o espessamento intestinal é achado inespecifico e pode ocorrer também em
outras doengas.

d) O paciente pode apresentar sintomas urinarios associados.

e) Em geral a febre é moderada e raramente passa dos 38,5°C.

19 - Sobre o tratamento clinico da diverticulite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) Dieta rica em fibras é recomendada.

b) Sonda nasogastrica em geral ndo € necessaria.

c) Pacientes com diverticulite leve podem ser tratados ambulatoralmente com antibiéticos orais.

d) Nas diverticulites agudas graves, os antibidticos mais empregados sdo as cefalosporinas ou a combinagdo de
aminoglicosideos com anaerobicidas.

e) Persisténcia de febre elevada sugere complica¢éo, como formagéo de abscesso.

20 - Em qual das situagdes abaixo vocé NAO indicaria a sigmoidectomia em pacientes com doenca diverticular?
a) Apos trés episodios de diverticulite aguda em paciente de 52 anos.
b)  Apdés um episédio bem documentado de diverticulite aguda em paciente de 36 anos.
c) Durante diverticulite aguda com perfuragdo e abscessa
*d) Apds o primeiro episodio de diverticulite aguda em paciente de 85 anos .
e) Durante episodio de diverticulite aguda ndo responsiva ao tratamento com antibiético.
21 - Em relagdo aos pélipos da vesicula biliar, assinale a alternativa INCORRETA.
a) Aincidéncia na populacéo geral varia de 1,3% a 9,7%.
b)  Os portadores de pélipo e colangite esclerosante apresentam maior risco de malignidade.
c) Polipos com diametro maior do que 1 cm devem ser tratados com colecistectomia
d) A presenca de sintomas relacionados as vias biliares é indicagdo de colecistectomia.
*e) Em portadores de pélipos com diametro menor do que 5 mm, deve-se realizar ultrassonografia anual .
22 - Em relagéo a colelitiase, é correto afirmar:

a) No caso de gestantes, 0 momento ideal para a realiza¢édo da colecistectomia, quando indicada, € o terceiro trimestre.
b) A colecistectomia em pacientes cirrgticos € preferencialmente realizada pela via aberta.

*c) Colelitiase assintoméatica em portador de diabetes mellitus ndo é indicacéo de tratamento cirurgico.

d) A mortalidade da colecistectomia ndo é aumentada no paciente idoso (acima de 65 anos).

e) Nas criancgas, o fator etiolégico mais freqliente da colelitiase estéa relacionado as doencas hemoliticas .

23 - Com relacdo a doencga do refluxo gastroesofagico, assinale a alternativaINCORRETA.

a) Para a definicdo histologica da presenga de displasia em portadores de esbfago de Barret, € necessario o tratamento
com inibidor de bomba de prétons em altas doses antes da biépsia.

b) O diagnéstico histolégico de displasia de alto grau deve ser realizado por dois patologistas experientes em doencas
gastrointestinais.

*c) Os casos diagnosticados como “indefinidos para a presenga de displasia”, com o mesmo diagnéstico apdés um curso de
tratamento agressivo com inibidores de bomba de prétons por trés meses, devem ser considerados como portadores de
displasia de alto grau.

d) O esOfago de Barret pode ser definido como um segmento de metaplasia intestinal endoscopicamente visivel, de
qualquer dimens&o.

e) A presenca de refluxo biliar € um forte preditor para o desenvolvimento de eséfago de Barret.

24

Em relagdo ao tratamento cirurgico da obesidade morbida, é correto afirmar:

a) Esta indicado em todos os portadores de obesidade grau 2.

b) A falha do tratamento clinico néo € imprescindivel para a indicagao de tratamento cirurgico.

c) As cirurgias mais realizadas atualmente sdo as puramente disabsortivas, entre elas a derivagdo gastrojejunal (ou bypass
géstrico).

*d) As cirurgias restritivas podem ser indicadas para pacientes disciplinados, cooperativos e que ndo sejam alcoolistas ou
comedores compulsivos de doces.

e) Nas derivacdes biliopancreaticas, o0 componente restritivo € mak intenso do que a disabsorgéo.



25 - Em relagdo as patologias gastricas, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
c)
d

e)

Nos portadores de polipos gastricos com mais de 2 cm, sésseis, em que a ressecgdo endoscopica ndo é possivel, existe
indicagdo de resseccao cirurgica.

A presenca de uma hérnia paraesofagica € uma indicagdo para o reparo cirlrgicq devido as elevadas taxas de
complicacdes dessa situacao.

A sindrome de dumping precoce é decorrente da passagem rapida do quimo para o jejuno proximal e da rapida
absorcédo de glicose; a hiperglicemia promove liberagdo acentuada de insulina, que causa hipoglicemia.

Na maioria dos casos, os diverticulos gastricos sdo assintomaticos e ndo requerem tratamento.

Sao consideradas situacdes pré-malignas para o desenvolvimento de carcinoma gastrico: adenoma gastrico,
hipocloridria, gastrite crénica, “status” pés -gastrectomia e infecgao por Helicobacter pylori.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

26 - O meio mais eficaz para o diagnostico da tuberculose peritonial é:

a bidpsia do peritdnio por laparoscopia .

acultura de fezes para o bacilo &lcool &cido resistente.

oteste cutaneo de PPD.

atomografia computadorizada do abddémen.

a paracentese abdominal para pesquisa de bacilo alcool acido resistente.

27 - Comrelacdo as hepatites virais, assinale a alternativacorreta.

a)
b)
©)
d)
e)

A hepatite cronica B ocorre mais freqlientemente do que a hepatite C ap6s a infecgao aguda.
A maioria das infec¢gdes com ambos 0s virus sao reconhecidas clinicamente.

Todos os cirurgides devem ser vacinados contra a hepatite B.

Cirurgides infectados com hepatite C devem receber imunoglobulina hiperimune.

A cirrose € mais comum com a hepatite B do que com a C.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

28 - Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica da neuropatiado pudendo.

a)
b)
<)
d

e)

Condugao aumentada do nervo pudendo.

Densidade diminuida das fibras do nervo pudendo.
Diminuigao do tempo de laténcia motora do nervo pudendo.
Reflexo excitatério reto anal normal.

Denervagéo do esfincter anal externo.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

29 - Assinale a afirmativa que se aplica ao reflexo inibitério reto anal.

a)
b)
*C)
d

e

E a resposta da distens&o do colén distal.

Envolve somente o esfincter externo.

Esta ausente na doenga de Hirschsprung e na doenca de Chagas.
Dura cerca de 2 a 5 segundos.

Pode ser recuperado com terapia de biofeedback.

30 - Com relagé@o a doenca de Crohn ileocélica, é correto afirmar:

)
b)
©)

*d)

e

A localizacéo ileocélica representa a distribuigdo menos comum.

A doenca ileccélica geralmente se apresenta como apendicite aguda.

Pacientes submetidos a laparotomia por apendicite aguda com achado de doenga de Crohn sempre necessitam de
ressecgao.

Os indices de recorréncia sdo bem mais elevados quando a doenca tem outras localizagées.

A doenca de Crohn ileocdlica e a enterocolite por Yersinia séo facilmente diferenciadas intraoperatoriamente.

31- Assinale a alternativa que gpresenta um fator de risco para o desenvolvimento do cancer colorretal na retocolite
ulcerativa inespecifica.

a)
b)
©)
*d)

e

Doenca grave de curta duragao.
Doenga no célon esquerdo.

Uso de drogas imunossupressoras.
Doencga acometendo todo o colon.
Uso prolongado de cortic Gide.



32-

33

34

35

36 -

37 -

Apos cirurgia complicada, uma paciente de 62 anos esta em alimentag&o parenteral total por 12 dias. Nas ultimas 48
horas, a paciente encontrase sonolenta e apresentou uma crise convulsiva com crise focal no 12° dia. Os sinais
vitais sdo normais e sua temperatura € de 37 °C. Os exames de laboratério mostraram um hematécrito de 44%,
glicemia de 900 mg/100ml, s6dio 150 meg/l, potassio 5,2 meq/l, CO2 28meq/l, cloro 115 meqg/l, osmolaridade
plasmética de 373 mOsm/l e urina com densidade de 1040. A urina mostrou 4+ de glicose sem corpos cetdnicos.
Esse quadro clinico e laboratorial é compativel com:

a) acidose metabdlica hiperglicémica.
b)  necrose tubular aguda.

*c) coma hiperosmolar nao-cetético.
d) acidose latica.

e) intoxicagao hidrica.

Sobre a sepsis relacionada ao cateter da Nutricdo Parenteral Total, assinale a alternativa correta.

a) Geralmente écausada pelo S.aureus .

*p) Em caso de suspeita, o cateter deve ser trocado.

c) Na&o tem relagdo com o periodo em que o cateter esta sendo utilizado.

d) Ocorre com a mesma freqiiéncia em cateteres centrais venosos nao utilizados em Nutricdo Parenteral Total.
e) Ocorre com a mesma frequiéncia tanto com o cateter de Unica via como com o cateter de 3 vias.

Sobre estratégias de vigilancia e rastreamento do cancer colorretal, € correto afirmar:

*a) A polipectomia colonoscopica reduz o risco de cancer.

b) A colonoscopia ndo é necessaria se na retossigmoidoscopia encontrase um poélipo menor do que 5mm.

c) A sigmoidoscopia flexivel anual € recomendada para a vigilancia do cancer colorretal na sindrome do cancer colorretal
hereditario nao-polip 6ide.

d) A colonoscopia e 0 mio X enema opaco sao igualmente eficazes na vigilancia do céncer colorretal ap6s uma
polipectomia.

e) Rastreamento com sigmoidoscopia flexivel deve ser iniciado na idade de 20 anos nos filhos dos pacientes com polipose
adenomatosa familial.

Sangramento retal ativo que ocorre na proctite hemorragica induzida por radioterapia e persiste apos tratamento
convencionalresponde melhor ao tratamento com:

a) ressecgdo do manguito de mucosa retal.
b) resseccdo abddmino-perineal do reto.
*c) instilagéo topica com formaldeido.

d) embolizacdo da artéria retal superior.

e) instilacéo tépica com celulose oxidada.

A proctossigmoidite inespecificaaguda pode ser tratada de maneira eficiente com os seguintes métodos, EXCETO:

a) enemas de hidrocortizona.

b) enemas com acidos graxos de cadeia curta.
c) enemas de mesalazina.

d) probiéticos orais.

*e) enemas de formalina a 4%.

Qual das manifestac6es abaixo esta relacionada a insuficiéncia suprarrenal aguda?

a) Hipertensao.

b)  Dor abdominal.

c) Febre.

d) Distlrbios de eletrolitos .
e) Hipoglicemia.

(*) Questdo anulada e pontuada a todos os candidatos

38 -

Um paciente com 82 anos de idade, masculino, em bom estado geral, vem ao servico de emergéncia com quadro de
sangramento retal. O exame proctolégico mostramassa de 2 cm de didametro na parede posterior do reto, 2 cm acima
da linha pectinea. A massa é exofitica e mével sobre os tecidos subjacentes. A bidpsia revela adenocarcinoma bem
diferenciado. A ultras sonografia mostra tratar -se de lesao tipo T1. Qual é o tratamento recomendado ?

a) Resseccdo abdomino-perineal do reto.

*h) Resseccao local da leséo, trans anal.

c) Ressecgdao anterior com anastomose colo-anal.
d) Radio e quimioterapia neo-adjuvantes .

e) Radioterapia seguida de resseccao transanal.



39- O método mais apropriado para a identificagdo de um paciente com potencial de desenvolver uma diatese
hemorragica é:

a) odbter exames de sangue baseados em incidéncias internacionais.
b)  verificar o seu tempo de sangramento.

*c) fazer uma historia e exame fisico completo.

d fazer um hemograma.

e) verificar o seu tempo de retragdo do coagulo.

40 - A anormalidade genética associada apolipose adenomatosa familiar é:

a) perda da heterozigozidade no gene p53.

b)  mutacbes ou dele¢des nos genes do brago curto do cromossoma 5 (5p)>.
*c) mutacdes ou delegdes no gene APC.

d) perda da heterozigozidade no gene DCC.

e) perda do oncogene K-ras.

41 - A polipose juvenil difere da polipose adenomatosa familiar em que na primeira

a Suas manifestacdes extraintestinais sdo predominantemente neurolégicas.
b  N&o ocorre em adultos.

c) O reto geralmente esta preservado.

d O generesponsavel pela doenca ainda nao foi identificado.

e) A doenca tem um padrdo autossdmico dominante.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

42 - Assinale a alternativa que melhor descreve a colite isquémica.

a) Geralmente é assintomatica.

b)  Envolve mais freqlientemente o célon direito.

c¢) Evolui para a gangrena e perfuragdo se nao houver ressecgao.

*d) E melhor avaliada pela colonoscopia.

e) Geralmente apresenta sangramento abundante, que necessita transfusédo de sangue.

43 - Comrelagdo apresenca de gas no sistema venoso porta, assinale a alternativa correta.

a) Associa-se a neoplasia maligna do célon

b A maioria dos pacientes é assintomatica.

*t) Radiografia simples do abdémen é o melhor exame diagnéstico.
d E um achado ocasional.

e)  Ocorre, com frequéncia alta, apds colonoscopia .

(*) Questao com resposta alterada
44 - Com relagdo ao reparo esfincteriano na doenca de Crohn perianal, assinale a alternativa correta.

@) Nao é bem tolerado pelo paciente.
b)  Substitui a cola biolégica
c) Sempre resulta em fistula perian al quando é retirado.
Causa processo inflamatorio acentuado, que leva a proctectomia.
*e) E modalidade muito Util para preservar a continéncia fecal, em pacientes selecionados.

45 - Com relagdo ao envolvimento da doencga de Crohn no duodeno, é correto afirmar:

a Ecomplicagdo comum.

b)  N&o pode ser tratada com plastcas intestinais.

¢) Geralmente necessita de procedimento de Wipple.
*d) Pode apresentar sintomas obstrutiv os.

e) Geralmente é doenca isolada.

46 - Em uma colonoscopia, encontra-se um po6lipo de 2,5cm com pediculo longo no sigmdide distal, o qual foi ressecado
na sua base. O exame anatomo-patolégico mostrou adenocarcinoma bem diferenciado na cabeg¢a do pélipo, com
invasdo da mucosa. Ndo ha invaséo de linfaticos do pediculo até a sua porgéo proximal. Qual o melhor tratamento
para esse paciente?

@  Quimioter apia adjuvante.

b)  Retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal baixa.

¢) Resseccao transanal do que restou do pediculo.

*d) N&o precisa de nenhum outro tratamento. Acompanhamento e repeticdo da colonoscopia em 6 meses.
e) Radioterapia adjuvante.



47 - Pélipo colorretal ndo-familial em criangas:

a) éacausa mais comum de invaginagao colonica.
*h) & ndo-neoplésico.

c) éacausa mais comum de sangramento intestinal.
d) localizase no ceco com maior frequéncia.

e) é geralmente multiplo.

48

A formacgdo de hérnia perineal, apds cirurgia de resseccdo doreto, estd mais freqlientemente associada a:

a) radioterapia prévia.

b) quimioterapia pos-operatéria.

c) nadofechamentodo peritdnio pélvico.
*d) ndo suturado perineo.

e) exérese do coccix.

49 - Bm relagao as manifestagdes extraintestinais articulares na doencga inflamatoria intestinal, € correto afirmar:

a) Sao o segundo tipo mais comum de manifestagcdo extraintestinal, perdendo apenas para as cutaneas.

b)  S&o mais comuns em homens que em mulheres.

*c) Na doenga de Crohn os pacientes com comprometimento célico estdo em risco maior do que aqueles com doenga
isolada do delgado.

d) As artrites precisam ser confirmadas com a positividade do fator LE e anticorpo antinuclear.

e) Essas artropatias estédo sempre associadas a atividade da doenca.

50

A respeito dadoenga de Paget perianal, € correto afirmar:

a) E mais comum em homens que em mulheres.

b) Tem alta prevaléncia em homossexuais masculinos jovens.

*c) O sintoma clinico mais comum é o prurido intratavel.

d) Nao costuma se associar a malignidades.

e) E uma neoplasia de crescimento local, ndo apresentando metéstases.



