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Médico/ Patologia

01. Os chamados corpuisculos de Schiller-Duval sao
caracteristicos da seguinte neoplasia testicular:

a) carcinoma embrionéario.

b) seminoma de tipo classico.

c¢) poliembrioma.

d) tumor neuroectodérmico primitivo.

ﬁ tumor do seio endodérmico.

02. Assinale a

b) A presenga de foliculos linféides, na l1amina propria,
altamente associada a infecgsio por Helicobacter pylori.

alternativa INCORRETA.

O diagnéstico de gastrite atréfica & feito quando metapgé.ia
intestinal é demonstrada em uma bidpsia gastrica.

C) A presenca de hiperplasia foveolar associada
de mucina citoplasméticae a atipias reativas, nos nuc €0s, 7
€ evocadora de gastropatia reativa. ¢

d) o diagnéstico de gastrite atréfica multifocal requer a
demonstraggo de atrofia em varias amostras de antro e
COrpo gastricos. C)/

e) A destruigo inflamatéria limitada a glandulas fundicas ¢
a caracteristica histolégica da gastrite auto-imune.@
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03. Assinale a altemativ@déﬁﬁﬁu om relagdo aos
linfomas MALT. e

a) Amaioria dos linfomas priméarios gastrointestinais de baixo
grau se origina do MALT.

b)
c)

Lesdes linfoepiteliais s3o caracteristicas.

O infiltrado & constituido Por pequenos linfécitos, juias
tipo centrocito, foliculos linféides e plasmécitos.

d)

%

Na classificagdo REAL, esses linfomas /o considerados
linfomas da zona marginal extranodal.

Um linfoma difuso de grandes células do estdmago é

considerado um linfoma MALT de alto grau.

04. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A polipose linfomatoide multipla no trato gastrointestinal
corresponde, histoldgica e imunofenotipicamente, a
linfoma de células do manto, na maioria das vezes.

b) A maioria dos tumores estromais do trato gastrointestinal
se origina das chamadas células marcapasso
gastrointestinais (células intersticiais de Cajal). éz

€) A grande maioria dos tumores Gcarcindides R
gastrointestinais se origina no intestino delgado. L

e) A designagio de carcinoma mucinoso intestinal deve ser
reservada as neoplasias que apresentam mais de 50%
de componente mucinoso.

Na Sindrome de Gardner, os adenomas diferem dos
observados na Polipose familiar coldnica por terem grau
mals acentuado de displasia, estando geralmente
associados a carcinomas intramucosos,

05. Com relagzo

A

b)

pdlipos intestinais, 6 INCORRETO afirmar;

Adenomas serrilhados s#o polipos gque _combinam a
arquitetura do pélipo hlperplé@o com o pélipo
adenomatoso,x

Ao contrario dos adenomas, os pélipos hiperplasicos nso
apresentam nenhuma relagao demonstrada com o
desenvolvimento de carcinomasu

€) A presenca de lamina propria ao redor
submucosa, sem desmoplasia,
com pseudoinvasio.,

de glandulas, na
caracteriza um adenoma

d) A presenga de glandulas malignas invadindo apenas a
lamina prépria, tal como se vé no chamado cancer
intramucoso, n&o se écompanha de potencial biolégico

para metastases. “

O desenvolvimento de displasia (alteragsio adenomatosa)
tem sido relatado em
polipose juvenil.

pélipos juvenis de pacientes com

O CD10 é um marcad
diagnéstico de neoplasias

or imuno-histoquimico usado no
hematopoiéticas. Recentemente

- tem sido demonstrado em varios tipos de as nédo-
hematopoiéticas. Uma reacdo positiva paraECDw, Lm uma

P

neoplasia nao-hematopoiég_ica, € Util no diagn 0 de

a) carcinoma de ;‘:f;l)rhéé e de endométrio.- .. *

b) carcinoma de puimao e de tiredide. "

).6\ carcinoma de préstata e de tiredide.

dj tumores estromais gastrointestinaics‘.}?,1

e) carcinoma de células renais e sarc:::'-rﬁas do estroma

endometrial.
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07. Neoplasia cutanea neuroendécrina que qcorre em idosos,
‘histologicamente se assemelha au omae se caracteriza
munorreatividade em ponto paranuclear 4 citoqueratina

a) Carcinoma cutaneo tipo linfoepitelioma.

K Carcinoma de células de Merkel.

* | ¢) Cilindroma.
d) Acrospiroma, variante de células basoldides.

‘ e) Metastase cutinea de carcindide.

| 08. O nevo de spitz_ pode apresentar as seguintes
‘ | caracteristica @
-
' ‘)ﬁ assimetria acentuada.

J b) pleomorfismo acentuado de melandcitos epitelléldes.@

hl'

c) presenca de figuras de mitose, =

d) infiltrado linfocltico.

) hiperplasia epldérmlcé?’)

D CD 117 (C-Kit) & um marcador imuno-histoquimico

A | tiV0 para o diagnéstico de

1 .
lQ a) linfoma linfoblastico de células B. ChecoA
| W tinfoma de Burkitt, %0 ¢ D10+ Thzo-

‘ + ) tumores estromais gastrointestinais. <O Cway

| d) sarcoma do estroma endometrial.
|
| 'e) sarcoma sinovial. ‘¢! R (]

' Il
Assinale a alternativ% iINCORRE@om relagdo a
flomas-leucemias de células precursoras;

a) O termo linfoma linfoblastico usual € empregado
para neoplasias dm@,ﬁw‘_&mj’fme acometem
o mediasti@ de adolescentes do sexo masculino.

L hat

b) O termo leucemia linfoblastica aguda lEéuaI te &
empregado para neoplasias de células pré '/cuja
manifestagdo extranodal se da na forma de Jes8es
linfomatosas cutineas. (.- A

o
71\0 Td'& marcador imuno-histoq..@ﬁco distintivo dos

linfomas-leucemias pré-B e pré-T.

d) Olinfoma de Burkitt constitui uma variante extranodal do
linfoma linfoblastico, o que é sustentado pelo fato de
ambas as neoplasias expressarem CD10.

"e) Nolinfoma linfoblastico de célu!as@linfodenopatia supra-
diafragmatica esta presente, sendo comuns efusdes
pleural e pericardica, além de envolvimento megylar ede
sangue p?g'_ferico. L ‘

L~

11. Assinale a alternativa INCORRETA com relagio alinfoma
folicular.

i Por ser um linfoma de baixo grau, o linfoma folicular sé
cursa com envolvimento me%ular em um ndmero muito
0+

b) A justaposicsio do locus IgH do cromossomo 14 com o
locus 0 cromossomo 18, resultante de uma
translocagdo entre esses dole)/cromossomos. é

pequeno de pacientes.

caracteristica do linfoma folicular.
C) As células caracteristicas do linfoma folicular s3o os
centroblastos e os centrocitos.

d) A evolugdo do linfoma folicular para um linfoma difuso de
grandes celulas B_¢ um evento que ocorre em até 50%
dos pacientes.

e) Olinfoma folicular & constituido por células que expressam

CD20. @

12. Dermatose caracterizada por holhz

% em cuja cavidade protruem papila S
padréo dito festonado. As membranas basais da epiderme e
dos vasos superficials sdo espessadas por depésitos
eosinofilicos PAS +, diastases resistentes.

a) Penfigbide cicatricial.

b) Porfiria cutanea tarda.

c) Epidermélise bolhosa.

)’i Penfigéide bolhoso.

e) Eritema multiforme bolhoso.

S M
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Jarcomas de histogénese incerta, que se caracterizam

pof’ uma translocagéio cromossémica t (x; 18 fusdo
génica SYT - SSX, e positividade focal paral para

citoqueratinas (especialmente citoqueratina 2 o
£

a) Sapeogidsinovial. AL ¢ Aqu) ] / C(Z@“

b) Sargor pjteiiside. Aet L ALY

ﬁ Hemangioendotelioma epitelidideC'“ &t&}\k
de. -

d) Tumor maligg A2 sifiha.doervo periférico, epitel

e) Angiossarcoma epitelidide.

na-realidade correspondem a um grupo
WNelerogénen) de tumores, de histogénese

incerta. Atualmente, ores desse grupo t&m sido
classificados como (;’s‘arconfé?‘ @omorficos.) Essas
consideragdes referem-se-a

a) histiygitbina fbrgso/Maligno. <
)ﬂ_ fibrossarcoma. ™

c) sarcoma epitelidide.

d) salgofha sipgvialx

e) sarsgnfa aiveclands partesmoles. Gicl ol .r e .

yedony o
.)(J\é’ L R

15. Carcinoma de mama considerado de_bom prognéstico,
com grau. usualmente negativo para
receptores de eslrogeno e de progesterona, com expressio
de p53 e positividade para MIB - 1 na maioria dos nucleos.

a) Caming}ﬂgﬁl&ue‘. fe -~
b) Carcilva\tyﬁmar\ e

)5. Carcinoma medular.

d) Carcinoma metaplasico.

e) Carcinoma apdcrino.

oIy o - o ‘&

G ‘I-y\).,\ﬁi% m\&_\aj\% "%\Uv
) 'iar inyasivo & uma variante

de mama, recentemente descrita, que

16. O carcinoma(gr
incomum de carcinoma
se caracteriza por

opo

a) papilas verdadeiras com ‘core” fibrovascular e
microcalcificagdes em focos.

b) papilas verdadeiras, circundadas por células epiteliais,
com camada de células mioepiteliais ocasionalmente
presentes. -

c) crescimento intracistico de papilas com ‘cores”
fibrovasculares e células mioepiteliais ocasionalment
presentes.

ﬂ papilas sem “core”, em torno das quais as célu[as
~ neoplésicas assumem uma imunorreatividade peculiar
para EMA, em polaridade reversa.

e) infiltrag@o estromal por neoplasia, exibindo papilas
verdadeiras.

17. Todos os marcadores imuno-histoquimigas_listac

costumam dar reagbes positivas em casos d
EXCETO

a) trombomodulina.

b) HBME-1.@y
c) calretinina. @/

d) coquetel de citoqueratinas.
‘K CEA monoclonal,

{ 18) Assinale a alternativa INCORRETA em relagao as
pebplasias pulmonares.

a) Em bi6psias endobrénguics a_presenca de um
carcinoma composto de{pequenas células invadindo e
favorece o diagnostico de carcinoma
de células escamosas % o diagndstico de carcinoma
de pequenas células.

b) Um carcinoma de Pequenas células pode se assemelhar
a um carcindide mas, na presenca de figuras mitéticas
frelgi.'lentes ede extensas areas de necrose, deve-se optar
pelo diagndstico de carcinoma de pequenas células. X

¢) Odiagnéstico de carcinoma de grandes células do pulm&o
ndo deve serfeito em Pequenas bidpsias endobrdnquicas,
porque todos os principais tipos de cAncer de pulmio
podem conter focos com achados de carcinoma de
grandes células. (=_.

M Os carcinomas adendide - cisticos originados na traquéia
e brénquios “fontes” sfo similares aos que ocorrem em
gldndulas salivares, tendo prognostico consideravelmente

(pioddo que o dos adenocarcinomas usuais do pulmao.

e) O achado imuno-histoquimico de citoqueratina 7+.-‘J |

citoqueratina 20- e vilina +, sem padrdo de bordadura em
escova, em um adenocarcinoma retirado do pulméo,
favorece primério sobre metastatico. &
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19. Qual a afirmativa INCORRETA com rejagso a tumores
endometridides do ovario? RSy

AR N VAP Wk 2

XA demonstragio de origem a partir de um foco de

endometriose é requerida para o diagngstic PWITE

b) Adenofibromas endometridides cujo epitélio glandular tem
aparéncia de um carcinoma de baixo grau, mas nio
invade o estroma, s#o considerados tymores
endometriides de malignidade “Borderline". @

¢} As glandulas do adenocarcinoma endometriside sdo
tubulares, revestidas por epitélio pseudoestratificado sem
y mucina. @

d) Apresenca de focos abortivos de diferenciagio escamosa
pode ser uma pista atil para o reconhecimento de um
carcinoma endometridide,

“e). A presenga de necrose no interior das glandulas, com
debris e fragmentos nucleares, associada a presenga de
células pobremente diferenciadas, ¢ mais sugestiva de
metastases do intestino do que de primario ovariano.

q. Com relag
*  NNEORRETA.
' A salpingite Istmica nodosa & caracterizada pela presenca

de glandulas revestidas por epitélio tubario, algumas com

aparéncia diverticular, estendendo-se profundamente na
musculatura de aparéncia proliferada. :

b) Prolapso da tuba uterina pode ser visto na clpula vaginal,
simulando tecido de granulagao, em mulheres submetidas
previamente 3 histerectomia vaginal. (£

c) Ostumores adenomatbides originam-se a partir de epitélio
tubdrio, sendo os tumores benignos mais comuns na tuba

uterina. \f/'i/

d) Carcinomas secundarios, de origem ovariana, s&o myito
mais comuns do que carcinomas tubdarios primariosé

Os chamados ninhos de Walthard correspondem a ninhos
de epitélio transicional (urotélio) aparecendo,
macroscopicamente, como pequenos cistos ou nédulos
na superficie serosa.

21. A 6reseng:a,_de depositos finamente granulares de IgG,
regularmente distribuldos, do | 0 da parede capilar
glomerular, é caracteristica de
*a) doenga por anticorpo antimembrana basal glomerular.
X nefropatia membranosa.
4 e
¢) glomerulonefrite pds-estreptocécica,
d) glomerulonefrite membrano-proliferativa.

e) nefropatia de membrana basal fina.

4- CONCURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM
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22, Lesso Mamaria caracterizada por as glandulas.
que se estendem, ir Frente—através.do tecido

ﬁbroagnposo, usualmente sem disposicao lobular, contendo
material PAS + denso na sua luz e revestidas por uma tnica
camada de células uniformes, com citoplasma claro:
a) Adenose esclerosante.
b) Adenose florida.
c) Adenose nodular.

M Adenose microglandular,

e) Adenose tumoral.

23. Les#o que se caracteriza por um 'E%EE'E%;'QQI
fibrosante, em torno do qual ha proliferagdo tubular ou
aparéncia histolégica que lembra um carcinoma tubular, mas
cujas células tém dupla camada, n3o tém atipias e nem
mitoses:
a) Alteragio fibrocistica proliferativa.

 Leso esclerosante radial,
) Adenose esclerosante.
d) Adenose microglandular.

€) Lobulite linfocitica.

a 4. Assinale a alternativa INCORRETA com relagio a doenga
2 /tr

ofgblastica gestacional.
va) Ao contrario da mola parcial, em que um embri&o ou um
feto podem estar presentes, a mola completa, raramente,
esta associada a presenga de embridio ou feto,

.b) As células trofoblasticas em uma mola apresentam
consideravel atipia citolégica e o grau dessa atipia deve
ser relatado pelo patologista, porque esta,
comprovadamente, relacionado com o prognéstico.

€) A distribuigso polar do trofoblasto & um trago distintivo
importante no diagnéstico diferencial entre vilosidades
hidrépicas resultantes de um aborto trissdmico e
vilosidades molares.

d) O diagnéstico de coriocarcionoma requer a auséncia de
vilosidades, junto com evidénciade crescimento infiltrativo
e destrutivo. O

A presenga de trofoblastt
possibilidade de represerjta JHTE Se a gestacso
sreceqente tiver sido(n&o-molal) enguanto 5 presenca

€ células Trofobrastica®im ares, apds a evacuagdo de
uma mola, p
persistente.

enas mola intra-uterina
ot 7 . i C.2 S o

o R S e \"LH
"1 ‘I“'"l.' ""\-\'.l;' \ A

sM
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25. Todas as alternativas apresentam caracteristicas do
estfago de Barret, &8 EXCEGAO de

)i presenca de epitélio glandular no esdfago cervical, X

b) presenga de metaplasia de células caliciformes em
biépsias do eséfago distal. o

c) associagfo com doenga de refluxo gastroesofagico. %2/

d) presenga de células caliciformes coradas pelo Alcian-blue
pH 2,5. ‘

e) desenvolvimento de displasia no epitélio metaplasico. @

26. Qual dos itens NAO corresponde a carcinoma basaldide
escamoso do eséfago?

A

b) Presenga de ninhos celulares com pequenas células e
necrose central, tipo comedocarcinoma.

Associagsio com metastases disseminadas na época do
diagnéstico. L

€) Associagfio com carcinoma in situ e com focos de
diferenciagsio escamosa. (,)/

d) Tem prognéstico diferente do carcinoma escamoso usual,
sendo mals préximo do carcinoma de células basais da
pele.

e) E constituido por I6bulos profundamente Invasivos de
células basal6ides, com intensa atividade mitética. 7

%

27. Adenocarcinoma de colo uterino caracterizado por

glandulas citologicamente benignas e arquiteturalmente
pPermeativas, invadindo o EﬁgTE‘freqUentemente sem
reacdo estromal: —

a) adenocarcinoma tipo endocervical,

b) adenocarcinoma papilifero vflo—glarM{lar.
€) adenocarcinoma endometriéide.

d) adenocarcinoma papilifero seroso.

Nadenocarclnoma de desvio minimo. o

28. O diagnostico de endometrite crénica requer,
—cb’ﬁg';atoriamente. a presenga de TE———

a) infiltrado de linfécitos.

b) feliculos linfoides,
C) granulomas.
1) infiltrado de plasmdcitos.

-f,)\\fi Broé%

stata é uma leso que

rai ., (r <y
N g
\29. A ad
ode ser confundida conf.carcin . Para fazer a distincsio

entre essas sibilidades e considerar a les&o como
(adenose esclerosanté) qual dos critérios deve ser adotado?

a) Ademonstrago de marcada atipia nuclear, com presenga
de ndcleos de aparéncia degenerativa e de pigmento de
lipofuscina., =~

b) A presenga de ductos circundados por uma populagdo
de glandulas mucinosas.

A demonstragsio de actina de musculo liso e de pfotalna
S.100 nas células que circundam as glandulas, .
\) A coloragdo de gitgaueratina de alto peso moleculad\xl
" demonstrando [@us&ncia yle células positivas.

. mam——"

e) A presenga de &acinos com camada celular _unica,
infiltrando um estroma de aparéncia esclerética.

Cef
(e

CK TR L D R U o & [0 408 b '

Y Assinale a alternativa INCORRETA com relagso a

enocarcinoma da préstata,

X) Se uma segunda bibpsia por agulha mostrar lasia
intra- » COM ou sem proliferagio acinar atlpica, o
Patologista deve recomendar prostatectomia, em fungso
do elevado risco de cancer invasivo associado.

B). Os cortes para identificagfio de invasso das vesiculas
seminais devem ser feitos em sua base, sendo identificada
invas&o quando o tumor invade a camada muscular,

¢) Invas3o de vesiculas seminais coloca 0 paciente em

est_aglo_mais er_evado. porque o indice de progressao apés —
acirurgia & muito elevado em pacientes com esse achado.C-

d

—

A invasido perineural, isoladamente, nso piora o
prognéstico no cancer da Prostata, porque significa apenas
extensdo do tumor ag longo de um plano de resisténcia
menor e ndo invasao em linfaticos, /- >

e) Apresengade cristaléides intraluminais ndo é diagndstico
de adenocarcinoma, uma VeZ que 0s mesmos também

podem ser encontrados em condi¢Bes benignas, como a
adenose. o

N
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31. Qual a afirmativa INCORRETA com relagdo a lesdes de

' peritbnio?

a) A maioria dos tumores cisticos mucinosos ovarianos,
associados com pseudomixoma peritoneal, corresponde
metastase de um tumor apendiculiar., ZE ,

S f\t-\fh\{ . O o s .
b) A presenga de(glandulas revestidas por epitélio tubério,
em uma bidpsia peritoneal, corresponde

endossalpingiose e ndo representa foco de endnmetﬂos@

c) O termo carcinoma psamomatoso refere-se a carcinomas
serosos extra-ovarianos, de baixo grau, indolentes e de
prognéstico favoréavel. (.~

Em fungdo da dificuldade de demonstrar todos os
componentes em bidpsias pequenas, o diagndstico de
endometriose pode ser feito quando apenas células

ecidualizadas séo encontradas em uma bidpsia
peritoneal.

e) A chamada leiomiomatose peritoneal disseminada & uma
condig3o benigna de proliferag3o fibroblastica e de células
musculares lisas, em mulheres jovens com ambiente
hormonal alterado.

32. O imunofenétipo CD 20+, CD 43+, CD 5+, ciclina D 1+,
CD 23-eCD 10 -, em um linfoma n3o-Hodgkin, é virtualmente,
diagnostico de

Cpzot UG- CcDI0y
a) linfoma folicular, #- - @t | 2 +7g

PO

' b) linfoma linfocltico, —yz. ©_ L ¥
{‘ﬂ, linfoma de células do manto. &)
A0 4

| d) linfoma da zona marginal. - :

| e) linfoma linfoplasmocitdide.

33. O perfil imuno-histoquimico caracteristico das células de

Reed-Sternberg, nos casos cléssicos de doenga de Hodgkin,
&, CDas. o~ D15t 65304

)( CD45-,CD20-,CD3-,CD30+,CD 15+ €
b) CD\5#, CD204CD 3~-ED 30 ¥-CB16 -
c) CD 45+,CD 20-+, CD 23 +, CD 43 +, CD 15 +.

d) CD45+,CD20+,CD 23 +, CD43 +, CD 30 +.

e) CDME4TB20 +,80' +, CD30.-, CO 15

S0 PUBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM
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34. Uma biépsiaa mostrando alteragdes

predominantementel discreta irregularidade da

0s_de criptas e cripfite mais
alldages

superficie luminal, abce

acentu g1 perficie_luminal, @m
_Q:;g_l_;gigmz_ajﬁe sem plasmocitose
possibilidades de corresponder a

tem mais

a) colite isquémica.

b) retocalite ulcerativa idiopatica. ~~

c) colite ulcerativa em fase de resolugdo.~
d) colite colagénica—

m colite aguda autolimitada.

35. Les&o de tiredide caracterizada por um arranjo celular
em ninhos de tipo paraganglioma, com formag&o folicular
minima ou g d : i

presenca de
“pseudo-inclu

a) adenoma folicular atipico.

b) adenoma trabecular hialin'izante.
¢€) nédulo hiperplésico papilifero .
d) adenoma de células de Hirthle.

@ carcinoma papilifero, variante esclerosante difusa.

/A B

@; Qual é o achado histolégico que representa a tradugdo
Mistologica da _Deterogeneidade temporal, na pneumonite
intersticial usual’? 4 W

a) Infiltrado intersticial linfoplasmocitario com actmulo intra-
alveolar de linfocitos.

b) Hiperplasia e metaplasia das células de revestimento
alveolar.

KFocos fibrogénicos ativos, caracterizados por nddulos
intersticiais de colageno jovem.

d) Espagos alveolares preenchidos por macréfagos.

e) Nodulos linféides.

U
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37. Massa tireoideana@ com histologia tipo_guglside,
ocasionalmente acompanhada de lesses fibrosantes no
retroperitdn[o, mediastino e tecidos retro-orbitais. Para essa
descrigdo, o diagnéstico é

a) adenoma trabecular hialinizante, ~~

b) tirecidite de Hashimoto, variante fibrosante.

M tireoidite de Riedel.,

d) tireoidite subaguda.

e) fibrose tireoideana secundaria & doenga vascular de
colageno.

38. Como se denominaa variante do carcinoma hepatocelular
que, geralmente, ocorre em figados n3 cirréticos, em
Pacientes jovens, usualmente sem elevagao sérica dos nivels
de alfa-fetoproteina?
a) Trabecular classica,
b) Pleomériica.
) De células claras,

y{ Fibrolamelar.

e) Sarcomatéide,

39. Qual dos tumores renais relacionados parece ter melhor
Prognostico e apresenta células com citoplasma
alternadamente egq inofli 0 ou espumoso, mostrando

reag&o positiva ac{ferro coloidal (fpagdo de Hale)? A

a) Oncocitoma, A ek
B) Carcinoma convencional de células renais. U~

¢€) Carcinoma papilifero de células renais,

d) Carcinoma de ductos coletores.

ﬁCarcinoma croméfobo de célulag renais.

40. Assinale a alternativa INCORRETA com relagso &
angiomiolipoma.

a)

Usualmente ocorre no rim, podendo serem encontrados
casos extra-renais em sitios..como figado, pulmé&o,
linfonodos e retroperiténio. -

R

X/? imunorreatividade para HMB - 45 e MERAN.- A, que

c)

d)

e)

&0 marcadores de melanoma, é, caracteristicament
observada. Ewﬂ

Alguns tumores sio constituidos predominantemente por
tecido adiposo ?}duro, simulando lipossarcomas bem
diferenciados. {2 .

Alguns tumores exibem células epitelidides com
citoplasma alternadamente claro e granular, simulando
carcinomas de células renais.

A presenga de extensio n&o-contigua para tecidos
vizinhos, como linfonodos regionais, é considerada
evidéncia de malignidade.
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