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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a anatomia mamaria, julgue os itens a seguir.

51 A glandula mamaria propriamente dita é o tecido que tem
maior participagdo na determinagéo do volume final da mama.

52 Os ligamentos suspensores (de Cooper) fixam a glandula
mamaria a derme.

53 As glandulas mamarias s&o glandulas sudoriparas modificadas
e ndo tém capsula ou bainha.

54 A maior parte da linfa da mama ¢ drenada para os linfonodos
axilares homolaterais. A linfa restante, especialmente dos
quadrantes mediais, é drenada para os linfonodos paraesternais
ou mama oposta, enquanto a linfa dos quadrantes inferiores
segue profundamente para os linfonodos frénicos inferiores.

55 A drenagem venosada mama ocorre principalmente paraa veia
axilar e veia toracica interna.

No que se refere a fisica do equipamento de mamografia, julgue os
itens que se seguem.

56 Uma mamografia convencional (ndo digital) é feita com a
utilizagdo de baixa kilovoltagem (poténcia) e alta
miliamperagem (corrente elétrica).

57 A compressdo da mama realizada durante o exame
mamografico aumenta a variacdo na densidade radiografica ao
produzir uniformidade na espessura da mama.

58 A célula fotoelétrica deve ser posicionada idealmente na area
com maior concentragdo de parénquima para que a imagem
ndo fique subexposta.

59 O feixe de raios X desejavel para um bom contraste na
mamografia tem varios picos energéticos diferentes, com faixas
entre 1 KeV e 5 KeV e outra entre 90 KeV e 100 KeV.
Por esse motivo, o molibdénio ¢ o material preferencialmente
usado na constru¢io dos anodos.

60 A espessura do filtro utilizado nos equipamentos de
mamografia depende do material de composi¢do do filtro e
também do material de composi¢&o do anodo.

Julgue os proximos itens, a respeito da técnica de aquisi¢do da
mamografia.

61 Em pacientes com mamas muito volumosas, deve-se realizar
incidéncia em perfil em substituicdo a incidéncia mediolateral
obliqua, com o objetivo de se reduzir o ntimero de filmes
gastos e também a exposicdo total da glandula mamaria.

62 O procedimento tecnicamente correto, previsto pelo Ministério
da Saude, determina a utilizagdo pela paciente de protetores de
chumbo para a tireoide, o cristalino e as gonadas, quando da
realizagdo de mamografia.

63 Em pacientes com idade abaixo de 30 anos, deve-se,
preferencialmente, realizar apenas a incidéncia mediolateral
obliqua em cada mama, de forma a evitar exposi¢éo a radiagio
de mama jovem.

64 Em uma incidéncia craniocaudal, o musculo grande peitoral
devera ser visualizado, obrigatoriamente.

Com referéncia ao posicionamento usual e as incidéncias adicionais

em mamografias, julgue os itens subsequentes.

65 A incidéncia em perfil absoluto das mamas e as manobras
rotacionais auxiliam na identificacdo de depositos em “leite de
célcio”.

66 Na incidéncia mediolateral obliqua, a visualiza¢do do sulco
inframamario indica posicionamento incorreto por excessiva

rotagdo do equipamento.

67 A realizacdo de incidéncia com manobra tangencial tem
utilidade primordial para diferenciar lesdes cutaneas de lesdes

intramamarias.

68 As indicacdes para realizacdo da incidéncia caudocranial
incluem a avaliacdo de mamas muito pequenas e de mamas de

pacientes com marca-passo ou cifose muito acentuada.

69 Na radiografia de pega cirurgica, ndo deve ser realizada

compressdo ou magnificagdo.

Considerando o controle de qualidade em mamografia, julgue os

itens seguintes.

70 A verificagdo da qualidade do processamento deve ser feita
mensalmente.

71 A limpeza dos écrans deve ser feita quinzenalmente.

72 A limpeza completa das processadoras deve ser feita

anualmente.

73 A limpeza da cdmara escura deve ser feita diariamente.

Julgue os itens a seguir, relativos as indicacdes do exame

mamografico de rastreamento.

74 Emmulheres pertencentes a grupo de risco, a mamografia deve

ser realizada a cada dois anos.

75 Existe recomendagdo para realizagdo de mamografia no pré-
operatdrio de cirurgia plastica para rastrear qualquer alteragéo

das mamas.

76 Existe recomendacdo para realizagdo de mamografia no
seguimento apds mastectomia, para estudo da mama
contralateral, e apos cirurgia conservadora. Nesses casos, a
mamografia de seguimento deve ser realizada anualmente,
independentemente da faixa etaria, sendo de extrema

importancia o estudo comparativo entre os exames.
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Acerca da padronizagdo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and

Data System), julgue os itens que se seguem.

77 O encontro de adenopatia axilar unilateral na auséncia de fator
infeccioso ou inflamatdrio conhecido deve ser classificado

como BI-RADS de categoria 0 (zero).

78 A mama densa sem outros achados patoldgicos deve ser
classificada como BI-RADS de categoria 0, pois a realizagio

de ultrassonografia complementar esta indicada nesse caso.

79 O exame mamografico negativo em uma mama com
anormalidade palpavel deve ser classificada como BI-RADS,
pois a realizagdo de ultrassonografia complementar esta

indicada nesse caso.

80 O controle radioldégico de lesdo provavelmente benigna
(categoria 3) deve ser realizado de 6 em 6 meses, no

primeiro ano, e, anualmente, nos 2 anos seguintes.

Julgue os proximos itens, acerca de achados mamograficos.

81 Por definicdo, microcalcificagdes de alta probabilidade de
malignidade s@o estruturas célcicas com tamanho igual ou

menor que 0,5 mm.

82 Asmicrocalcificagdes benignas geralmente t€ém densidade alta
e importante variacdo de densidade dentro das particulas e

entre elas.

83 A distor¢do focal da arquitetura mamdéria € o achado
mamografico mais comum em casos de cancer em lesdes nédo

palpaveis.

84 O sistema BI-RADS preconiza descricdo da composi¢do da

mama (densa ou adiposa, por exemplo) no corpo do laudo.

Com referéncia a procedimentos mamograficos invasivos, julgue

os itens subsequentes.

85 A ocorréncia de refluxo do contraste logo apds o inicio da sua
injecdo, durante a realizagdo de uma ductografia, indica
canulizagdo errdnea e contraindica a aquisi¢do de imagens

mamograficas.

8 A mamotomia guiada por estereotaxia é o exame invasivo
indicado para avaliacdo de lesdes suspeitas proximas a

superficie da pele.

87 O agulhamento (marcagdo) pré-cirirgico tem utilidade
primordial para marcar o centro de lesdes palpaveis,

facilitando sua identificacdo durante a cirurgia.

88 Entre as desvantagens da mamotomia em relagdo a biopsiacom
pistola automatica (core-biopsy) destacam-se: maior taxa de

complicagdes e custo operacional mais elevado.

O BI-RADS, em sua ultima edi¢do, padronizou o léxico a ser
utilizado na descri¢do dos achados mamograficos, assim como as
classificagdes, conclusdes e recomendagdes feitas a partir desses
achados. Considerando essa padronizacdo do BI-RADS, julgue os
itens seguintes.

89 Nodulo ¢ uma les@io ocupando um espaco, vista em duas
incidéncias diferentes. Se um nddulo em potencial for visto em
apenas uma incidéncia, ele devera ser chamado de assimetria
até que sua tridimensionalidade seja confirmada.

90 Entre as calcificagdes classificadas como tipicamente benignas,
estdo incluidas as calcificagdes semelhantes a bastonetes,
calcificacdes distroficas, calcificagdes semelhantes a pipoca e
calcificagdes em casca de ovo.

91 Entre as calcificagdes classificadas pelo BI-RADS como de
preocupacdo intermediaria, estdo incluidas -calcificagdes
amorfas ou indistintas, calcificagdes heterogéneas grosseiras e
calcificacdes finas lineares.

92 Entre as calcificac¢des classificadas como de alta probabilidade
de malignidade pelo BI-RADS, estéo incluidas as calcificagdes
pleomorficas finas e as calcificagdes finas lineares ramificadas.

93 O encontro de ducto dilatado isolado sem outros achados
clinicos ou mamograficos tem elevada suspei¢io (BI-RADS 4)
e deve ser investigado por ductografia ou bidpsia.

94 A categoria 4A pode ser usada para um achado que necessita
interveng@o, mas com uma baixa suspeita de malignidade.
Nesse caso, um laudo de patologia maligna néo € esperado e
um seguimento de 6 meses ou um seguimento de rotina apos
uma biopsia ou citologia benigna s&o apropriados.

Julgue os itens a seguir, a respeito do tema de interpretagdo de
exames e laudos mamograficos.

95 O aspecto mamografico tipico dos hamartomas ¢ o de nddulo
radiotransparente com discretas densidades em seu interior,
que contém lobulos adiposos facilmente identificaveis, com
margens circunscritas, podendo haver a presenga de
pseudocépsula.

96 Se uma paciente de 50 anos de idade apresentar nddulo
palpavel com cerca de 8 cm, de aspecto solido em
ultrassonografia prévia e, no exame mamografico, observa-se
massa ovalada, com fino halo, margem parcialmente
circunscrita, de contornos ligeiramente lobulados, a hipdtese de
tumor filodes devera ser considerada no diagndstico
diferencial.

97 A auséncia de calcificagdes em pipoca exclui o diagnostico de
fibroadenoma.

98 O aspecto mamografico mais comum do carcinoma ductal
in situ é o de densidade em forma estelar, geralmente sem
densidade central.

99 Asmicrocalcificagdes sdo encontradas em quase todos os casos
de carcinoma lobular invasivo.

100 A doenga de Paget da mama pode ndo apresentar alteragdes ao
estudo mamografico.
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