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1) O melanoma cutineo teve um dos seus primeiros relatos descritos
por Hunter em 1787. E, em 1806, foi chamado de cancer negro por
Laennec, que descobriu as metastases viscerais da doen¢a. Apesar da
longa historia de avancos na fisiopatologia, no diagnéstico e no tra-
tamento do melanoma e da facilidade de prevencao e de diagnéstico
precoce (protetores solares e exame fisico da pele, por exemplo), ele
ainda permanece entre os 10 cinceres mais comuns do mundo. Sobre
0 melanoma cutineo, ¢ CORRETO afirmar:

a) O melanoma representa cerca de 20% dos canceres de pele.

b) O tipo histolégico mais comum ¢ o melanoma nodular.

¢) O estadiamento do melanoma cutaneo, pelo sistema tumor-linfonodo-
-metastase (TNM), em sua sétima edicdo, utiliza o indice mitotico para
diferenciar categorias precoces.

d) Pacientes nos estagios clinicos 0 e I da classificagdo TNM, ndo neces-
sitam de exames adicionais.

COMENTARIO: Correto letra C.

O cancer de pele melanoma em estdgio inicial ¢ denominado estagio 0
(carcinoma in situ) e, em seguida, os estagios variam de 1 a 4, sendo que
o estagio 4 ¢ quando a doenga esta mais avangada. Dentro de um estagio
pode ser incluida uma letra, o que significa um estadiamento mais especi-
fico. O sistema de estadiamento utilizado para o cancer de pele melanoma
¢ o sistema TNM.

T. Indica o tamanho do tumor primario e até onde se disseminou.
Espessura do tumor. A espessura do melanoma € a chamada medida de
Breslow. Em geral, os melanomas com menos de 1 mm de espessura t€ém
menos chance de se disseminar.

Ulceragio. E uma ferida da pele sobre o melanoma. Melanomas ulcera-
dos tendem a ter um pior progndstico.

N. Descreve se existe disseminagdo da doenga para os linfonodos regio-
nais proximos.

M. Indica se existe presencga de metastase em outras partes do corpo.
Numeros ou letras apds o T, N e M fornecem mais detalhes sobre cada
um desses fatores. Numeros mais altos significam que a doenga esta mais
avangada. Depois que as categorias T, N e M s@o determinadas, essas
informagdes sdo combinadas em um processo denominado estadiamento
geral.

REFERENCIA: American Cancer Society.
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2) O Carcinoma Basocelular (CBC) ¢ a neoplasia maligna cutanea mais
frequente e corresponde a 70-80% destes tumores. A escolha do melhor
tratamento varia de acordo com a estratificagdo de risco do tumor ¢ as
caracteristicas do paciente, levando em consideragéo as taxas de recorrén-
cia, preservagao de fungdo, expectativas do paciente e potenciais efeitos
adversos. Sobre o CBC, assinale a alternativa CORRETA.

a) As lesoes localizadas na area H da face sdo classificadas como de
baixo risco.

b) A cirurgia micrografica de Mohs ¢ realizada com controle per-operato-
rio das margens de uma amostragem da lesdo excisada.

c) A cirurgia micrografica de Mohs ¢ indicada para exérese de tumores
de baixo-risco.

d) Os CBCs com subtipo histolégico esclerodermiforme, metatipico,
esclerosante, infiltrativo ou micronodular sdo classificados como agressi-
VOs.

COMENTARIO: Correto letra D.

Carcinoma Basocelular esclerodermiforme apresenta placa de esclero-
se, endurecida e amarelada, e auséncia de bordas peroladas. Pode ser
confundido com uma cicatriz. A lesdo alastra-se de maneira insidiosa ¢ ¢
invariavelmente diagnosticada de forma tardia. Pode ser dificil discernir
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os limites do tumor, devendo ser valorizada uma boa margem de segu-
ranga na sua excisdo cirirgica. Deve ser diferenciado da esclerodermia
localizada (morfeia).

Imagem: Carcinoma basocelular.

REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edi¢ao. Editora Artes Médicas.

3) Quanto aos tumores cutineos malignos, ¢ CORRETO afirmar que o

(a):

a) Carcinoma basocelular tipo esclerosante apresenta um alto indice de
metéstases.

b) Doenga de Bowen é um carcinoma basocelular in situ.

¢) Melanoma nodular ¢ o tipo mais frequente e esta associado a lesdes
névicas precursoras.

d) Carcinoma espinocelular pode ocorrer em pele normal, mas frequen-
temente se desenvolve a partir de lesdes pré-cancerosas como queratose
actinica e exposi¢ao solar e fumo sdo fatores relevantes na etiologia.

COMENTARIO: Correta letra D.
O carcinoma espinocelular ¢ comum em areas com lesdes prévias de pele.

Imagem: Carcinoma espinocelular.

REFERENCIA: Dermatologia Clinica. Thomas P. Habif. 5a Edigdo.
2012. Editora Elsevier.

4) Um paciente de 68 anos, trabalhador rural, hipertenso e diabético foi

encaminhado ao centro de oncologia regional apresentando multiplas
leses cutineas em membros superiores, de limites mal definidos,
irregulares, com ulceragdes centrais e bordas peroladas. O provavel
diagnostico e um provavel fator etiolégico associado a esse tipo de
cancer sio, respectivamente:

a) Carcinoma espinocelular e epidermodisplasia verruciforme.

b) Carcinoma basocelular ¢ sindrome de Gorlin-Goltz.

¢) Melanoma e sindrome do nervo displasico.

d) Melanoma e xeroderma pigmentoso.

COMENTARIO: Correta Letra B.
A sindrome de Gorlin-Goltz, também chamada de sindrome dos nevos
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basocelulares multiplos ou sindrome do carcinoma nevoide de células
basais, ¢ uma rara desordem hereditaria autossémica dominante, caracte-
rizada por multiplos carcinomas basocelulares, queratocistos odontogéni-
cos, depressdes palmo-plantares, calcificagdes intracranianas, dismorfis-
mos faciais e anormalidades esqueléticas.

REFERENCIA: SOUZA, GH. et al. Sindrome de Gorlin-Goltz. Revista
da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia. Lisboa. v. 74,
n. 4.2016.

5) Sobre o carcinoma basocelular (CBC), ¢ INCORRETO afirmar que:
a) A incidéncia em homens ¢ 30% maior que em mulheres, particular-
mente com o tipo superficial.

b) O CBC nodular representa cerca de 15% dos casos, ocorrendo, tipica-
mente, no tronco, como uma papula rosea ou cor de carne.

¢) Aincidéncia de CBC aumenta com a idade; as pessoas com idade
entre 55 a 75 anos tém cerca de 100 vezes maior incidéncia de CBC que
as menores de 20 anos.

d) A exposicao ao sol ¢ a causa ambiental mais importante de CBC.

COMENTARIO: Incorreto Letra B.
Carcinoma Basocelular do tipo nodular ¢ 0 mais comum e ocorre mais
frequentemente na face, sendo pouco frequente no torax.

Tabela 1. Topografia das Lesdes

Local n %
Nasal 25 26,32%
Malar 11 11,58%
Frontal 3 3,16%
Temporal 3 3,16%
Palpebral 9 9.47%
Cervical 4 41921%
Couro Cabeludo 2 2,11%
Retroauricular 1 1,05%
Pré-auricular 2 2,11%
Libio 3 3,16%
Sulco Nasogeniano 5 5,26%
Brago Fi T,37%
Ombro 5 5,26%
Térax 6 6,32%
Perna 1 1,05%
Darso 6 6,32%
Mio 2 2,11%
TOTAL 95 100,00%

Imagem: Tabela de topografia das lesdes de carcinoma basocelular.

REFERENCIA: RODRIGUES, E.W. et al. Analise do tratamento do
carcinoma basocelular. Brazilian Journal of Plastic Surgery. Sdo Paulo. v.
29.2014.

6) Sobre o carcinoma espinocelular, ¢ INCORRETO afirmar que:
a) As lesdes do carcinoma espinocelular genital e periungueal sdo raras e
geralmente estéo relacionadas a infecgdo pelo virus do papiloma humano
(HPV) de alto risco.
b) As lesdes genitais também podem surgir como consequéncia da
administragdo de psoraleno mais fototerapia ultravioleta A (PUVA) sem
protegdo dos genitais.
¢) Atlcera de Marjolin é um termo usado para descrever um tipo
comum de carcinoma espinocelular, que surge em locais de pele sa. A
transformac@o maligna geralmente ¢ lenta, com um tempo médio de
laténcia de aproximadamente 4 anos.
d) O diagnoéstico diferencial geralmente inclui Eczema numular, Psoria-
se, Queratose seborreica irritada, Verrugas Viral e Carcinoma basocelular
superficial.

COMENTARIO: Incorreta Letra C.
A Ulcera de Marjolin é um termo comumente referenciado a degeneragao
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maligna de feridas cronicas ndo cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda
intengdo, e a maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma espinoce-
lular.

Imagem: Ulcera de Marjolin.

REFERENCIA: SIMAO, T.S. et al. Ulcera de Marjolin: Visdo atualizada.
Revista Brasileira de Queimaduras. v. 11. 2012.

7) O carcinoma verrucoso ¢ um subtipo de carcinoma espinocelular,

que apresenta crescimento bem definido, exofitico, semelhante a uma
couve-flor, que se assemelha a grandes verrugas. Todos abaixo sdo
subtipos, EXCETO:

a) Papilomatose Oral Florida.

b) Carcinoma Verrucoso da Mucosa Oral.

c) Epitelioma Cuniculatum.

d) Eritroplasia de Queyrat.

COMENTARIO: Incorreta Letra D.
A Eritroplasia de Queyrat ¢ o carcinoma espinocelular in situ cutaneo,
tanto para areas protegidas, quanto para areas nao-protegidas do Sol.

Figura | Uewray rasas eritemalir-ceirangingmdas ma glesde
¢ superiicie tnrerna do prepcia

Figara I - Lesdbes woidrnmakas ke Fradt sho ol sfpaindoaliva

REFERENCIA: BEGLIOMINI, H. Carcinoma superficial multifocal do
pénis. Enfase ao teste do azul de toluidina. Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgides. v. 28. 2001.
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8) Sobre 0 melanoma, ¢ INCORRETO afirmar que:
a) Acredita-se que aproximadamente 10% a 20% dos melanomas diag-
nosticados surjam em associagdo com nevos melanociticos.
b) Hé uma incidéncia muito menor de melanoma entre pacientes negros.
Entre esses pacientes, a sobrevivéncia relativa de cinco anos ¢ de 93%,
quando comparado a pacientes brancos que ¢ de 69%.
¢) Os individuos com nevos atipicos tém um risco elevado associado de
3 a 20 vezes de desenvolver melanoma maligno em comparagéo com a
populagdo em geral.
d) Individuos com mais de 100 nevos correm maior risco de desenvolver
melanoma, principalmente nas pernas ou no tronco, em comparagao com
outros locais.

COMENTARIO: Incorreta Letra B.

O melanoma ¢ 20 vezes mais frequente em pessoas de raga branca do que
em pessoas negras. Em geral, o risco de melanoma ¢ de cerca de 2,6% em
brancos, 0,1% em negros e 0,6% em hispanicos.

ol KT ] = Lo |

REFERENCIA: American Cancer Society.

9) Observamos no cincer basocelular:
a) Metastase igual ao carcinoma espinocelular.
b) Mais metastase do que o carcinoma espinocelular.
c) Metastases raras.
d) Auséncia de metastases.

COMENTARIO: Correta Letra C.

O carcinoma basocelular ¢ o cancer de pele que menos da metastases,
sendo bastante raras.

F*

Imagem: Carcinoma basocelular.

REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edicao. Editora Artes Médicas.

10) O carcinoma espinocelular:
a) E mais frequente nas semimucosas.
b) Nao varia e incidéncia com a faixa etaria.
c) Pode gerar metastases.
d) E mais frequente nos membros superiores ¢ inferiores.

COMENTARIO: Correto Letra C.

O carcinoma espinocelular apresenta maiores e menores chances de
metastases, quando comparado ao carcinoma basocelular e ao melanoma,
respectivamente.
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Imagem: Associagdo de maior e menor risco em Carcinoma Espinocelu-
lar.

REFERENCIA: Grupo Brasileiro de Melanoma.

11) Qual é a forma clinica de melanoma que evolui mais rapidamente,
sendo a mais agressiva?
a) Lentigo maligno melanoma.
b) Melanoma extensivo superficial.
¢) Melanoma nodular.
d) Melanoma acro-lentiginoso.

COMENTARIO: Correto Letra C.
O melanoma nodular tende a ter pior prognodstico, pois invade rapidamen-
te os tecidos mais profundos e provoca rapidamente metastases.

Imagem: Melanoma Nodular.

REFERENCIA: MANICA, A. LANG, M.T.G. Relagio entre o desenvol-
vimento do melanoma cutaneo e o estresse oxidativo. Brazilian Journal of
Clinical Analyses. 2016.

12) Qual é o tipo clinico de melanoma que apresenta a fase de cresci-
mento radial mais lenta?
a) Lentigo maligno melanoma.
b) Melanoma extensivo superficial.
¢) Melanoma nodular.
d) Melanoma das mucosas.

COMENTARIO: Correto Letra A.

O lentigo maligno melanoma ocorre em pacientes de terceira idade com
pele clara e em areas expostas ao sol e apresenta crescimento horizontal
por longo periodo antes de invadir o tecido.
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Imagem: Niveis de Clark e Breslow.

REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edi¢ao. Editora Artes Médicas.

15) Segundo os niveis de Clark, a sobrevida em cinco anos apos a exére-
se do melanoma é variavel. Assinale a associacio CORRETA:

Imagem: Lentigo maligno melanoma. a) Nivel V —sobrevida de 10%.
b) Nivel III — sobrevida de 80%.

REFERENCIA: MANICA, A. LANG, M.T.G. Relagio entre o desenvol- ¢) Nivel IV — sobrevida de 50%.

vimento do melanoma cutaneo e o estresse oxidativo. Brazilian Journal of d) Nivel I — sobrevida de 100%.

Clinical Analyses. 2016.

COMENTARIO: Correta Letra D.
13)Com relagdo ao que deve ser avaliado para o prognéstico de melano- O melanoma nivel I tem o melhor progndstico entre os melanomas cuta-
ma primario da pele, marque a alternativa CORRETA: neos, podendo alcangara até 100% de cura nos diagndsticos precoces.

a) Deve-se avaliar o estadiamento segundo as regras do TNM. R Nl M IV Nival

b) Deve-se avaliar a espessura de Clark e os niveis de Breslow.
c) Deve-se avaliar a espessura de Clark e os niveis de TNM. o ‘ '
d) Devem-se avaliar os niveis de Clark e a espessura Breslow. Epicermis [ “Eige 3
Doewis poglar— = e 3
COMENTARIO: Correta Letra D. ot |
Varias caracteristicas histologicas ajudam na determinagao do prognds- Chlermsica
tico da doenga. A espessura tumoral medida em mm (Breslow) ¢ o fator Desmia. reticulnr

mais importante na determinagao do risco de recorréncia e metastases,
bem como ¢ o principal determinante no manejo dos pacientes. -

Topdo subcubines

Nivel de Clark Profundidade da Infiltragiao

Imagem: Niveis de Clark.

| REFERENCIA: J. A. WAINSTEIN. F. A. BELFORT. Conduta para o
Confinado a epiderme melanoma cutaneo. Revista do Colégio de Cirurgides. Rio de Janeiro. v.

31.2004.

[ r
RHR GETe, Popt 16) Os niveis de Clark, no que diz respeito aos melanomas, consistem em:

a) Graduar o tumor de acordo com o nivel de invaséo.

U Na juncao da derme papilar e reticular b) Medida da espessura da neoplasia a partir da camada granulosa da

epiderme.

¢) Medir o grau de acometimento dos linfonodos locorregionais.

v Na derme reticular d) Medir o grau de diferenciagao histopatologica.
v Na gordura subcutanea COMENTARIO: Correta Letra A.

O Nivel de Clark ¢ um sistema baseado na anatomia da pele, ou seja, con-
forme o Melanoma se aprofunda nas camadas da pele (epiderme, derme

Imagem: Niveis de Clark. papilar, derme reticular, tecido subcutaneo), os niveis de Clark aumentam
e ele vai de I a V (um a cinco).

REFERENCIA: MANICA, A. LANG, M.T.G. Relagio entre o desenvol- Nl da

vimento do melanoma cuténeo e o estresse oxidativo. Brazilian Journal of Clark ! I i w v

Clinical Analyses. 2016.
Epidorma =1 mm

14) A terapéutica de escolha no tratamento do melanoma extensivo Darme > 2 mwn

superﬁ.cial é: ' paoiar o

a) Radioterapia. Dhureisiz

b) Quimioterapia e cirurgia. retcular >4 mm

c) Exérese com margem de seguranca adequada. Higodeme =& mm

d) Amputagdo do membro. - < Espassura de

Braskow

COMENTARIO: Correta Letra C. Imagem: Niveis de Clark e Breslow.

No estagio I, o melanoma ¢ tratado por excisdo ampla. A quantidade de

pele normal a ser retirada dependera da localizagdo do melanoma. REFERENCIA: J. A. WAINSTEIN. F. A. BELFORT. Conduta para o mela-

noma cutdneo. Revista do Colégio de Cirurgides. Rio de Janeiro. v. 31. 2004.
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17) Aponte o grupo de dermatoses pré-cancerosas:
a) Radiodermite — leishmaniose — pénfigo maligno.
b) Cicatriz de Lupus eritematoso discoide - psoriase — Doenca de Paget.
c) pénfigo - sifilis - xeroderma pigmentoso.
d) Doenga de Bowen — ceratose actinica — ceratoacantoma.

COMENTARIO: Correta Letra D.

Doenga de Bowen, também conhecido como carcinoma espinocelular

in situ, ¢ uma neoplasia maligna in situ, o que significa que ¢ uma fase
precoce e localizada do carcinoma de células escamosas. A ceratose
actinica € uma lesdo de pele causada pelo sol (por isso chamada actinica).
Normalmente, surge em areas expostas ao sol como face, orelhas, couro
cabeludo em calvos, colo, dorso das maos e antebragos. Quando localiza-
da nos labios se denomina queilite actinica. As lesdes se caracterizam por
areas avermelhadas ou ligeiramente acastanhadas, com uma superficie
aspera. E conhecida também como ceratose solar ou senil, pois a expo-
si¢do solar cronica € que a provoca. Por isso sdo mais encontradas em
pessoas idosas.

E considerada uma lesdo pré-maligna, pois pode evoluir para o carcinoma
espinocelular. Quanto maior o numero de lesdes maior a chance de evo-
luir para um carcinoma. O ceratoacantoma ¢ um tipo de tumor benigno da
pele, de rapido crescimento, que ocorre, geralmente, em areas expostas
a0 Sol como testa, nariz, 1abio superior, bragos e maos. Este tipo de lesdo
tem geralmente uma forma arredondada, preenchida por queratina e com
caracteristicas muito semelhantes ao carcinoma de células escamosas,
sendo, por isso, importante a realizagdo de um diagnostico correto.

Imagem: Ceraoacantoma.

REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edicao. Editora Artes Médicas.

18) Sobre a Eritroplasia de Queyrat, esta INCORRETO:
a) Pode se tornar invasivo.
b) Consiste de placa bem definida vermelho-brilhante com pouca ou
nenhuma infiltragao.
c) A proporcédo de transformagdo a carcinoma invasivo € maior que a
observada em relagdo a Doenga de Bowen.
d) Geralmente sdo multiplas.

COMENTARIO: Incorreta Letra D.

A eritroplasia de Queyrat ¢ uma lesdo vermelha pré-cancerosa ou ja um
carcinoma in situ, ou um carcinoma espinocelular invasivo, localizado
nas mucosas ¢ semimucosas do pénis, da vulva ou da mucosa oral (assoa-
lho da boca, lingua e palato mole).

Imagem: Eritroplasia de Queyrat.

REFERENCIA: BEGLIOMINI, H. Carcinoma superficial multifocal do
pénis. Enfase ao teste do azul de toluidina. Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgides. v. 28. 2001.

19) Sobre Eritroplasia de Queyrat marque a alternativa CORRETA:
a) E um carcinoma basocelular esclerodérmiforme.
b) E um carcinoma basocelular superficial.
¢) E um carcinoma espinocelular in situ da pele.
d) E um carcinoma espinocelular in situ das mucosas.

COMENTARIO: Correta Letra D.

A Eritroplasia de Queyrat ¢ uma lesdo vermelha pré-cancerosa ou ja um
carcinoma in situ, ou um carcinoma espinocelular invasivo, localizado
nas mucosas e semimucosas do pénis, da vulva ou da mucosa oral (assoa-
lho da boca, lingua e palato mole).

Imagem: Eritroplasia de Queyrat.

20) Assinale a sequéncia CORRETA:
(1) Carcinoma basocelular
(2) Carcinoma espinocelular

) neoplasia maligna cutdnea mais frequente
) borda perlada

) metastases mais frequentes

) células espinhosas

) variedade fibrosante

) atinge mucosas com frequéncia

) raras metastases

) evolugao rapida

) pigmentagdo frequente
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COMENTARIO: Correta Letra D.

O Carcinoma basocelular ¢ a neoplasia maligna cutanea mais frequen-
te, de borda perolada, com raras metastases, apresentando a variedade
fibrosante, frequentemente tendo lesdo pigmentada. Ja o Carcinoma espi-
nocelular tem metastases mais frequentes formado em células espinhosas
atinge as mucosas com mais frequéncia e apresenta uma evolugio mais
rapida.
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REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edi¢ao. Editora Artes Médicas.

21) Em relacio ao melanoma, assinale a alternativa correta:
a) O melanoma lentiginoso acral é o mais comum em negros e se apre-
senta como uma placa ou macula hiperpigmentada em regides palmares e
plantares.
b) A forma mais comum de melanoma ¢ a nodular, com pico de incidén-
cia aos setenta anos de idade.
¢) A exposi¢ao solar e o historico de queimadura solar com formagao de
bolhas ndo aumentam o risco de melanoma maligno.
d) Pacientes portadores de multiplos nevos correm o mesmo risco de
desenvolver melanoma maligno que pacientes com poucos nevos.

COMENTARIO: Correta Letra A.

O melanoma lentiginoso acral ¢ mais comum em negros (35% a 60%),
além de localizar-se em regides palmo plantares, mucosas e extremidades
digitais.

Imagem: Melanoma Lentiginoso Acral.

REFERENCIA: J. A. WAINSTEIN. F. A. BELFORT. Conduta para o
melanoma cutaneo. Revista do Colégio de Cirurgides. Rio de Janeiro. v.
31.2004.

22) Homem de 35 anos percebeu lesdo pigmentada atipica na coxa
esquerda, com crescimento progressivo, atualmente com 1,2 cm de
didmetro. Veio a consulta porque apresentou sangramento local
discreto, que atribuiu a provavel trauma recente. A dermatoscopia é
sugestiva de melanoma. Qual é a conduta MAIS ADEQUADA?

a) Acompanhar a evolugdo da lesdo para certificar se o sangramento foi
por trauma ou ulceragdo espontanea.

b) Realizar biopsia da lesdo, preferencialmente excisional com margens
minimas.

¢) Realizar ressec¢do da lesdo com margens amplas e com pesquisa e
biopsia de linfonodo sentinela.

d) Resseccdo alargada com margem oncolégica e linfadenectomia ingui-
nal radical.

COMENTARIO: Correta Letra B.

Melanomas podem apresentar sangramento durante sua evolugio, even-
tualmente acompanhado de ulceragdo. A conduta de toda lesdo suspeita
de melanoma deve ser sua ressec¢do com margem de alguns milimetros.
Lesoes suspeitas de melanoma devem ser ressecadas com margens mini-
mas, e 0 material submetido a analise anatomopatologica. Se confirmada
a doenga e definidas suas caracteristicas, ¢ realizado um segundo tempo
ciriirgico com amplia¢@o para margens adequadas e pesquisa de linfono-
do sentinela quando adequado. A resseccdo alargada com margem onco-
logica esta indicada apos a confirmagao do diagnostico de melanoma. Na
suspeita, a lesdo deve ser ressecada com margens minimas, de 1 a 2 mm.
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Imagem: Melanoma lentiginoso acral.

REFERENCIA: J. A. WAINSTEIN. F. A. BELFORT. Conduta para o
melanoma cutaneo. Revista do Colégio de Cirurgides. Rio de Janeiro. v.
31.2004.

23) Biopsia em lesdo suspeita de melanoma é:

a) Condenavel.

b) Pode ser realizada em qualquer tipo de melanoma.
¢) So pode ser realizada em melanoma superficiais.
d) So pode ser realizada em pacientes jovens.

COMENTARIO: Correta letra B.

Nos casos de suspeita de melanoma, geralmente o cirurgido remove todo
tumor durante a bidpsia, método chamado bidpsia excisional ou bidpsia
de excisao.

Imagem: Melanoma cutaneo.

REFERENCIA: J. A. WAINSTEIN. F. A. BELFORT. Conduta para o
melanoma cutaneo. Revista do Colégio de Cirurgides. Rio de Janeiro. v.
31.2004.

24) Carcinoma basocelular, localizado em hélix do pavilhdo auricular,

de mais ou menos 1 cm de didimetro, deve ser retirado com:
a) Incisdo em cunha e sutura por planos.

b) Enxerto de pele total.

¢) Crioterapia com nitrogénio liquido.

d) Avango de retalho.

COMENTARIO: Correta Letra C.
Lesoes de até 1 cm de Carcinoma basocelular podem ser retiradas com
crioterapia local.

- 25l i
Imagem: Carcinoma basocelular em pavilhao auricular.

REFERENCIA: Manual de Dermatologia Clinica de Sampaio e Rivitti.
Evandro Rivitti e Sampaio. 2018. 4a Edi¢ao. Editora Artes Médicas.
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