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01. Sobre a achantosis nigricans, ¢ INCORRETO afirmar que pode estar associada

A) a diabetes tipo II.
B) a acromegalia. D) ao hipotireoidismo.
C) a sindrome de Cushing. E) aos neoplasmas cutaneos epidérmicos benignos.

02. Sobre a Sindrome de Rowell, todas as afirmativas abaixo sdo corretas, EXCETO:

A) Corresponde a uma associacao de esclerodermia com a necrolise epidérmica toxica.

B) O padréo imunoldgico da Sindrome de Rowell mostra positividade para anticorpos (ANA), anti-La (SS-B)/anti-Ro (SS-A) e
fator reumatoide.

C) A Sindrome de Rowell tem sido reportada ocorrendo com todos os subtipos de lGpus eritematoso.

D) Corresponde a uma associacdo de lGpus eritematoso com lesGes anulares da pele como as do eritema multiforme.

E) E incomum, mas ocorre em todas as partes do mundo.

03. Sobre as Glandulas Mamarias, todas as afirmativas sdo corretas, EXCETO:

A) Mamas sdo glandulas sudoriparas modificadas da pele cuja funcéo é produzir leite.

B) A linha de leite estende-se desde a axila até a regido inguinal.

C) A politelia quando ocorre é evidente ao nascimento.

D) A polimastia é evidente depois da estimulacdo hormonal, que ocorre na puberdade ou durante a gestacéo.
E) A politelia é mais frequente em mulheres da raga branca.

04. Sobre a Micose Fungoide Foliculotropica, todas sdo corretas, EXCETO:

A) Essa variante é encontrada em cerca de 10% dos pacientes com micose fungoide.

B) Os homens sdo afetados mais que as mulheres.

C) E mais comumente vista em criancas e adolescentes.

D) Preferentemente acomete as regies da cabeca e pescoco.

E) Devido a localizacdo perifolicular dos infiltrados dérmicos, a forma foliculotropica é frequentemente menos responsiva as
terapias direcionadas a pele, como PUVA e mecloretamina tdpica, que a forma classica em placas da micose fungoide.

05. Menina de 9 meses de idade apresentava lesdes eritematosas simétricas na face, nos pés, nas maos e nos joelhos,
diarreia intermitente, febre e infec¢cdes recorrentes desde os seis meses de idade. Ela estava emagrecida e tinha
cabelos escassos no couro cabeludo. Foi solicitada a avaliacdo da concentragdo sérica de zinco e identificado um
nivel reduzido de 27,0 mcg/dL (valores de referéncia: 50,0-120,0).

Sobre esse caso, pode-se supor que o diagndéstico mais provavel é

A) Pelagra.
B) Doenga celiaca. D) Acrodermatite enteropatica.
C) Dermatose por IgA linear. E) Lapus eritematoso neonatal.

06. Sobre a Doenca de Darier, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é um transtorno autossdmico recessivo, em que mutacdes no gene ATP2A2 resultam em disfun¢do do reticulo
endoplasmatico Ca®* ATPase (SERCA2), interferindo assim na sinalizagio intracelular de Ca?*.

B) pépulas e placas cerat6ticas e crostosas ocorrem nas areas seborreicas.

C) os subtipos clinicos incluem uma variante hemorragica acral e formas segmentares devido aoc mosaicismo.

D) é caracterizada histologicamente por disceratose acantolitica com fissura suprabasilar, “corpos redondos” e “grdos”.

E) homens e mulheres sdo igualmente afetados.

07. Sobre a doenca de Hartnup, todas séo corretas, EXCETO:

A) Transtorno autossdmico recessivo associado a transporte defeituoso de aminoacidos renais e intestinais neutros.

B) Observa-se marcada aminoacidiria e aumento do triptofano.

C) Apresenta-se tipicamente como uma dermatose tipo pelagra associada a fotossensibilidade.

D) Manifestages sistémicas incluem ataxia e tremores.

E) Manifestacdes dermatoldgicas e neuroldgicas frequentemente respondem a administracdo de nicotinamida oral em doses de
50 a 300mg / dia.
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08. Sobre o Melanoma, nos pacientes com pele clara, ¢ INCORRETO afirmar que

A) melanoma extensivo superficial é o tipo mais comum.

B) melanoma extensivo superficial é diagnosticado com mais frequéncia entre as idades de 40 e 60 anos.

C) melanoma extensivo superficial é mais frequentemente visto no tronco dos homens e nas pernas das mulheres.

D) cerca de metade dos melanomas extensivos superficiais surgem em um nevo pré-existente.

E) em até 90% dos melanomas extensivos superficiais, podemos ver areas de regressdo representadas por hipopigmentacao ou
despigmentacéo.

09. Doenca inflamatdria cronica que se manifesta como uma triade de nédulos subcutaneos na regido da cabeca e
pescoco, eosinofilia no sangue periférico e IgE sérica elevada, podendo ter envolvimento renal resultando em
sindrome nefroética. Trata-se de

A) febre reumatica.
B) doenca de Rosai-Dorfman. D) doenca de Hartnup.
C) doenga de Kimura. E) doenga de Castleman.

10. Sobre a doenca de Addison, é INCORRETO afirmar que

A) a insuficiéncia adrenal priméria, ou doenca de Addison, tem como causa mais comum a adrenalite autoimune.

B) as manifestagdes clinicas antes de uma crise adrenal sdo sutis e podem incluir hiperpigmentacdo, fadiga, anorexia e
ortostase.

C) na doenca de Addison, podemos observar nduseas, dores musculares e articulares e desejo de sal.

D) o tratamento da insuficiéncia adrenal primaria requer apenas a reposi¢do de mineralocorticoides.

E) uma crise adrenal pode levar a risco de vida (ou seja, choque, hipotensao e deplecdo de volume).

11. Sobre o Erysipelothrix rhusiopathiae, € INCORRETO afirmar que

A) é um bastonete gram-negativo anaerdbio facultativo.

B) pode causar uma zoonose adquirida ocupacional em individuos com exposicdo a produtos contaminados de animais e
peixes.

C) a forma celulitica localizada é conhecida como erisipeloide.

D) a forma septicémica esta associada a endocardite.

E) manifestacOes raras causadas por ele incluem formacéo de abscessos, artrite séptica e osteomielite.

12. Sobre o Eritema Elevatum Diutinum (EED), é INCORRETO afirmar que

A) é uma condicdo cutanea rara, cronica e progressiva, classificada nas vasculites neutrofilicas.

B) se apresenta como papulas e placas eritematosas e violaceas.

C) a distribuicdo tende a ser bilateral e simétrica, sobrejacente as articulacGes e localizada nas superficies extensoras.

D) ele geralmente afeta pacientes jovens da raca negra. Embora sua causa ainda seja desconhecida, pode estar associado a
outras doengas autoimunes, infecciosas ou malignas subjacentes.

E) a dapsona é usada como agente terapéutico de primeira linha.

13. Sobre os Lasers, € INCORRETO afirmar que

A) o laser de CO- pode ser usado na resolucdo de varias doengas cutaneas, tendo como croméforo a agua.

B) o laser de Erbium-YAG é menos absorvido pela &gua que o laser de CO;,

C) todos os lasers apresentam monocromaticidade, coeréncia e colimag&o.

D) os lasers dermatolégicos Q-switched foram projetados para produzir pulsos de 1-100 nanossegundos, com fluéncia
(densidade de energia) tipicamente na faixa de 2 a 10 J / cm?.

E) a taxa de repeticdo dos lasers pulsados é expressa em hertz (Hz).

14. O Haemophilus ducreyi pode causar uma DST onde ocorre ulceragdes, as vezes, simétricas, em folha de papel,
bastante contagiosa e dolorosa. Trata-se de

A) Protossifiloma.
B) Condiloma acuminado. D) Donovanose.
C) Cancroide. E) Linfogranuloma venéreo.
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15. O Treponema carateum é o agente etiolégico da

A) Sifilis. B) Bouba. C) Pinta. D) Bejel. E) Tularemia.

16. Dentre as Dermatoses que apresentam melandécitos dérmicos, pode-se citar:

A) mancha mongolica, nevo de Ota e efélides.

B) nevo de Ito, nevo azul e mancha café-au-lait.

C) nevo de Hori, nevo de Ito e mancha mongélica.

D) nevo azul, nevo de Ota e lentigo simples.

E) nevo melanocitico congénito, nevo de Hori e nevo de Ota.

17. Uma placa esbranquicada solitaria, bem definida, circundada por uma ampla faixa de eritema violaceo, que néo é
sensivel ao toque, mas firme a palpacédo. Essa afirmagéo é uma apresentacao classica para

A) hanseniase na forma indeterminada.
B) 0 “anel lilas” da morfeia inicial. D) o liquen escleroso e atréfico.
C) o vitiligo segmentar. E) lesdes associadas a porfiria cutanea tarda.

18. Sobre a Infiltracéo Linfocitica de Jessner-Kanof, ¢ INCORRETO afirmar que

A) clinicamente, observamos papulas eritematosas, placas e, menos comumente, nédulos associados & descamagao micacea.

B) sua localizagdo mais comum € na cabega, pescoco e costas.

C) na histologia, observamos infiltrado dérmico de linfécitos sem envolvimento epidérmico.

D) ndo existem manifestacdes sistémicas associadas.

E) o diagnostico diferencial pode ser feito com a erupgéo polimérfica a luz, 1Gpus eritematoso tumidus, hiperplasia linfoide
cutanea (pseudolinfoma), mucinose eritematosa reticular e linfoma cuténeo.

19. Quando uma erupcao exantematosa estd associada a febre, a linfadenopatia, ao edema da face, a eosinofilia e aos
sintomas sistémicos, deve ser considerada a possibilidade de

A) AGEP.
B) DRESS. D) Angioedema.
C) Erupcdo fixa medicamentosa. E) Eritema polimorfo.

20. Sobre o penfigoide cicatricial ocular, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é caracterizado por cicatrizacdo e retragéo na conjuntiva, bem como nas membranas mucosas extraoculares, como a mucosa
bucal, eséfago, laringe e pele.

B) a doenca comumente afeta homens com idade média de inicio aos 45 anos.

C) o penfigoide cicatricial ocular é diagnosticado por deposicdo linear de anticorpo e complemento na membrana basal
epitelial da mucosa envolvida.

D) o primeiro achado clinico é uma conjuntivite papilar cronica e recorrente.

E) ataques recorrentes de inflamag8o conjuntival podem levar & destruicdo de células caliciformes, obstrugdo dos ductos das
glandulas lacrimais, entrépio, triquiase e abrasfes da cornea.

21. Sobre a Sindrome de Sweet, é INCORRETO afirmar que

A) é uma desordem caracterizada por pirexia, neutrofilia, papulas vermelhas dolorosas, nddulos ou placas e infiltrados
neutrofilicos na derme superior.

B) apresenta sintomas constitucionais, como febre e mal-estar.

C) histologicamente, denso infiltrado neutrofilico perivascular, edema e, com pouca frequéncia, bolhas; leucocitoclasia com
minima ou nenhuma evidéncia de vasculite.

D) condi¢Bes associadas incluem infecgbes, malignidades, doenca inflamatdria intestinal, distdrbios autoimunes, drogas e
gravidez.

E) quando associada com malignidade, 15% ocorre com distlrbios hematolégicos, sendo a leucemia mieloide aguda a mais
frequente.
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22. A Donovanose é causada pela

A) Klebsiella oxytoca.
B) Klebsiella michiganensis. D) Klebsiella variicola.
C) Klebsiella pneumonia. E) Klebsiella granulomatis.

23. Em relacdo ao Molusco Contagioso ocorrendo em pacientes HIV positivos, todas as afirmativas sdo corretas,
EXCETO:

A) Comumente ocorre e tende a ser mais persistente em individuos com contagens de células T CD4 + significativamente
reduzidas.

B) Além da apresentacao tipica de pequenas papulas umbilicadas, os pacientes infectados pelo HIV podem desenvolver lesdes
maiores (> 1 cm), coalescentes, verrucosas e disseminadas.

C) O diagnostico diferencial clinico pode incluir carcinoma basocelular e lesGes cutaneas de criptococose, histoplasmose ou
outras infecgBes fungicas dimorficas.

D) A avaliagcdo dermatoscoOpica, 0 exame microscopico apos a curetagem do contetdo lesional ou a bidpsia podem ajudar a
confirmar o diagndstico.

E) Pode se resolver espontaneamente apds o inicio da terapia antiretroviral, mas ndo surge como uma manifestacdo da
sindrome inflamatdria da reconstituicdo imune.

24. Sobre a Hanseniase, todas as afirmativas sdo corretas, EXCETO:

A) E uma doenga infecciosa cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, um parasita intracitoplasmatico de
macrofagos e células de Schwann.

B) Condigdo lentamente progressiva, caracterizada por granulomas e neurotropismo, com predilecdo pela pele e nervos
periféricos.

C) A leséo primaria da pele é eritematosa ou hipopigmentada e, muitas vezes, anestésica.

D) Com base nos achados clinicopatolégicos, que refletem o grau / tipo de imunidade, a hanseniase é dividida em duas formas
principais — lepromatosa, com uma resposta predominantemente Thl e tuberculoide, com uma resposta predominantemente
Th2.

E) Na hanseniase lepromatosa, miltiplos bacilos estdo presentes na derme, enquanto que, na hanseniase tuberculoide, existem
poucos bacilos.

25. Sobre o Xantelasma, todas as afirmativas séo corretas, EXCETO:

A) E uma les&o cutanea incomum na populagéo geral com uma incidéncia bruta de 1,2%.

B) E mais comum em homens que em mulheres.

C) A idade de inicio varia de 20 a 70 anos, mas € mais comumente observada entre a idade de 35 e 55 anos.
D) E o tipo mais amplamente reconhecido de xantoma.

E) Condicdes associadas ao xantelasma, incluem hiperlipidemia, diabetes e disfuncdes da tireoide.

26. O eritema figurado que classicamente esté relacionado a neoplasias internas € o(a)

A) Eritema crénico migratorio.
B) Eritema marginado.

C) Eritema anular centrifugo.
D) Eryithema gyratum repens.
E) Eritromelalgia.

27. Sobre as Células de Langerhans, é INCORRETO afirmar que

A) sdo originarias da medula 6ssea.

B) sdo células dendriticas abundantes na derme.

C) contém grandes granulos chamados granulos de Birbeck.

D) sdo células mdveis e dendriticas, responsaveis pela imunovigilancia cutanea.
E) tém a funcgdo de captar, processar e apresentar os antigenos aos linfocitos T.
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28. Sobre os Ceratindcitos, € INCORRETO afirmar que

A) representam 80% das células epidérmicas.

B) os queratindcitos formam as cinco camadas da epiderme: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada
lucida e camada cornea.

C) a camada basal é a mais profunda, sendo constituida por uma s6 camada de células cubicas, que se dispem por cima da
unido dermo-epidérmica.

D) a camada espinhosa de Malpighi é constituida por maltiplas fileiras de queratindcitos, de citoplasma baséfilo, aplanados e
unidos entre si por pontes intercelulares.

E) por cima da camada granulosa, encontra-se a camada cérnea onde as células perderam o nucleo e formaram a queratina.

29. Sobre a Zona da Membrana Basal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é constituida por 4 areas distintas.

B) a lamina lucida est4 sob a membrana plasmatica dos queratindcitos basais, sendo a regido mais fraca.

C) a lamina densa é uma forte camada formada por colageno tipo 1V.

D) os colagenos de ligagdo a derme sdo fibrilas de ancoragem (colageno tipo VII) da sublamina densa, que liga a juncdo
dermo-epidérmica a derme e contém diversos componentes de colageno, pro-colageno e fibras elasticas precoces.

E) as fibrilas de ancoragem sdo formadas por colageno tipo IlI.

30. Sobre a Doenga de Lyme, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o linfocitoma geralmente aparece durante o estagio inicial disseminado da doenca de Lyme.

B) dificilmente é visto nos pacientes americanos que nao viajaram para fora dos EUA.

C) as espiroquetas B. afzelii e B. garinii, que causam o linfocitoma da doenca de Lyme, ndo sdo encontradas na América do
Norte.

D) o linfocitoma borreliano ocorre em aproximadamente 1% dos pacientes com doenca de Lyme na Europa.

E) B. burgdorferi é responsavel pelos linfocitomas borrelianos vistos com alta frequéncia, nos EUA.

31. Sobre a Acrodermatite Cronica Atrofiante da Doenga de Lyme, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é mais comum devido a uma infeccdo por B. afzelii, embora também tenha sido associada a B. burgdorferi e B. garinii.

B) é extremamente rara nos EUA, mas € vista em até 10% dos pacientes com doenca de Lyme na Europa.

C) ocorre de 6 meses a 8 anos ap6s a infeccdo inicial.

D) predominantemente atinge homens de 40 a 70 anos de idade e parece estar associada a persisténcia a longo prazo de
organismos Borrelia na pele.

E) raramente, a condigdo pode ser complicada pelo desenvolvimento de carcinoma de células basais ou de células escamosas.

32. Todos sédo critérios maiores para o diagnostico da sindrome do carcinoma basocelular (GORLIN), EXCETO:

A) Mais de dois CBCs ou um CBC antes dos 20 anos de idade.

B) Ceratocistos odontogénicos da mandibula (comprovados por histologia).
C) Trés ou mais pits palmares ou plantares.

D) Calcificacdo bilamelar da foice cerebral.

E) Meduloblastoma.

33. Sobre o Cisto Mucoso da mucosa oral, todas as afirmativas sao corretas, EXCETO:

A) Chama-se ranula, quando localizado no assoalho da boca.

B) As mucoceles desenvolvem-se mais frequentemente na mucosa labial inferior, embora também ocorram no assoalho da
boca, mucosa bucal e lingua.

C) Mucoceles surgem como resultado do rompimento dos ductos das glandulas salivares menores.

D) A ruptura leva a um acimulo de material mucinoso, com uma resposta inflamatoria reativa e o desenvolvimento do tecido
de granulag&o circundante.

E) Os espécimes de bidpsia de mucocele mostram um ou Vvarios espagos dentro do tecido conjuntivo, preenchidos com material
mucinoso, com um revestimento epitelial.
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34. Sobre o Nevo Sebaceo todas as afirmativas sdo corretas, EXCETO:

A) Ao nascimento, as lesbes sdo apenas levemente elevadas e sutilmente discerniveis.

B) O nevo sebaceo envolve comumente o couro cabeludo ou a face, o pesco¢o ocasionalmente e ndo é visto no tronco.

C) As lesBes que sdo lineares sdo distribuidas ao longo das linhas de Blaschko, embora isso possa ser dificil de apreciar, se for
pequeno em tamanho.

D) Durante a infancia, 0 nevo se torna um pouco espesso e assume um tom amarelo ou laranja.

E) Na adolescéncia, ocorre espessamento progressivo, e a superficie torna-se pedregosa ou verrucosa.

35. A Neoplasia, que se desenvolve mais frequentemente no nevo sebaceo, é

A) Carcinoma basocelular (CBC).

B) Siringocistoadenoma papilifero (siringoadenoma papilar).
C) Tricoblastoma.

D) Adenoma sebaceo.

E) Adenoma apécrino.

36. Sobre os Poromas, todas as afirmativas séo corretas, EXCETO:

A) O poroma pode ser uma proliferagdo de linhagem apdcrina ou écrina.

B) Os poromas écrinos e apdcrinos provavelmente ocorrem em nimeros quase iguais.

C) Poromas geralmente se apresentam como papulas, placas ou nédulos solitarios.

D) Quando as placas vasculares sdo sésseis, envolvidas por fossas finas recortadas, aparecem nas palmas das maos e nas
plantas dos pés.

E) O couro cabeludo dificilmente é afetado, podendo ser confundido com o nevo sebaceo.

37. O Impetigo é adequadamente melhor tratado topicamente com

A) Betametasona.
B) Neomicina.
C) Penicilina.

D) Mupirocina.
E) Clostebol.

38. Sobre o Ceratoacantoma, é INCORRETO afirmar que

A) comportamento local agressivo de um ceratoacantoma com evidéncia histopatolégica para invasao perineural € um achado
frequente.

B) as lesdes em areas onde é desejavel conservar tecido, tal como a face central, podem ser tratadas com cirurgia de Mohs.

C) ceratoacantomas tém sido associados a exposi¢es quimicas, imunossupressao, inibidores de BRAF e infeccdo por HPV.

D) na forma de ceratoacantomas generalizados, a acitretina (25 a 60 mg por dia) ou a isotretinoina (20 mg por diaa 1,5 mg / kg
por dia) podem ser uma opgao terapéutica.

E) tem um curso clinico com fases de crescimento répido, estabilidade da lesdo e involugao espontanea.

39. Os Herpesvirus Humano 7 (HHV-7) e 6 (HHV - 6) estdo relacionados a(a)

A) Herpes zoster.

B) Herpes simples.

C) Pitiriase Rdsea de Gibert.
D) Linfoma de Burkitt.

E) Gianotti-Crosti.
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40. Sobre o Pénfigo Paraneoplasico, todas as afirmativas sdo corretas, EXCETO:

A) Esta associado, principalmente, a doencas linfoproliferativas, como linfoma nao-Hodgkin, leucemia linfocitica crénica e
doenca de Castleman.

B) A mais constante caracteristica clinica é a presenca de uma estomatite intratavel com um quadro de liquen plano penfigoide
se superpondo ao eritema polimorfo com bolhas cuténeas e lesdes palmoplantares em alvo.

C) O anticorpo predominante ¢ a 1gG4.

D) Tem um mau progndstico, com uma taxa de mortalidade de 75% a 90%, e a sobrevida média é inferior a 1 ano. As
principais causas de morte sdo infeccdo e insuficiéncia respiratéria.

E) Esse distarbio é categorizado pela presenca de autoanticorpos, que reagem contra proteinas, como desmoplaquinas,
desmogleinas, desmocolinas e outros que existem nas jungdes celulares.

41. Sobre os pénfigos, € INCORRETO afirmar que

A) histologicamente, observam-se bolhas intraepidérmicas devido & perda de adesdo célula-célula dos queratindcitos
(acantolise).

B) a inibigdo funcional das desmogleinas, que desempenham um papel importante na adesdo célula-célula de queratindcitos,
por autoanticorpos 1gG resulta na formagéo das bolhas.

C) pacientes com pénfigo vulgar e pénfigo folidceo tém autoanticorpos IgG contra desmogleina 1 e desmogleina 3,
respectivamente.

D) pacientes com pénfigo paraneoplasico tém autoanticorpos IgG contra moléculas de plaquina, bem como uma reacgao
autoimune mediada por células T a qual leva a uma dermatite de interface.

E) os corticosteroides sistémicos sdo a base da terapia no pénfigo vulgar, dada a rapidez da resposta clinica.

42. A Desmogleina 3, vista no pénfigo vulgar, tem

A) 130 kD.
B) 160 kD. D) 180 kD.
C) 170 kD. E) 230 kD.

43. Sobre o Penfigoide Bolhoso (BP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) é a doenca bolhosa autoimune subepidérmica mais comum, e seu inicio ocorre geralmente préximo aos 20 anos de idade.

B) estd associado a autoanticorpos circulantes, ligados ao tecido e dirigidos contra o antigeno BP 180 (colageno BP180,
BPAG2 ou tipo XVII) e antigeno BP 230 (BP230 ou BPAG1e), componentes de complexos de adesdo juncionais chamados
hemidesmossomos.

C) caracteristicamente, € uma erupcdo intensamente pruriginosa com formacao disseminada de bolhas.

D) nos estagios iniciais ou nas variantes atipicas da doencga, apenas lesbes eczematosas ou urticarianas (localizadas ou
generalizadas) estdo presentes ou apenas escoria¢fes, devido ao intenso prurido.

E) O diagndstico baseia-se em exames imunopatoldgicos, particularmente microscopia de imunofluorescéncia direta e indireta,
bem como ELISA para autoanticorpos anti-BP180 / BP230

44. Sobre as infec¢des bacterianas da pele, € INCORRETO afirmar que

A) Staphylococcus aureus e, em menor grau, Streptococcus spp p-hemolitico do grupo A séo as principais causas de impetigo.
B) o impetigo representa a infecgdo bacteriana mais comum da pele em criangas.

C) portadores nasais de S. aureus estdo em risco particular de desenvolverem impetigo.

D) decisdes de tratamento devem considerar padrdes de resisténcia do S. aureus.

E) o impetigo ndo bolhoso é responsavel por aproximadamente 20% dos casos.

45. Dentre as patologias abaixo, qual NAO faz diagnéstico diferencial com o Impetigo Bolhoso?

A) Reagdes bolhosas a picada de insetos
B) Queimaduras térmicas D) Dermatite de contato aguda (alérgica ou irritante)
C) Infeccéo viral por herpes simplex E) Pseudolinfoma
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46. Pequenas depressdes semelhantes a crateras (de 1 a 7 mm) estao presentes dentro do estrato corneo nas regifes de
sustentacdo de peso das plantas e raramente nas palmas das méos. Geralmente ndo ha eritema associado, e a
condicéo geralmente passa despercebida pelo paciente. Hiperidrose e mau odor sdo achados comuns associados. A
maioria das infecces é causada pelo Kytococcus sedentarius (anteriormente Micrococcus sedentarius), mas outras
bactérias, como Dermatophilus congolensis, Corynebacterium e Actinomyces spp, podem ser responsaveis.

Estamos nos referindo a(a)

A) Eritrasma.

B) Tinea pedis.

C) Eritromelalgia.

D) Ceratdlise plantar sulcada e pontuada.
E) Bromidrose.

47. Denominamos sinal de Holster

A) a area de hiperpigmentacédo, que ocorre na regido do colo e pescoco na pelagra.

B) o edema e eritema periocular que ocorrem na dermatomiosite, também conhecido como heliotropo.
C) a poiquilodermia observada nas partes laterais das coxas na dermatomiosite.

D) lesdes efelidoides observadas nas axilas de pacientes com neurofibromatose.

E) colagenomas observados na regido sacra em pacientes com complexo da esclerose tuberosa.

48. O Ceratoacantoma é um tumor de crescimento rapido observado, principalmente em areas fotoexpostas. Sobre ele,
€ CORRETO afirmar que sua origem ¢

A) na glandula sudoripara apdcrina.
B) no foliculo pilossebaceo.

C) na glandula sudoripara écrina.
D) nas células de Merkel.

E) nas células de Langerhans.

49. O Herpes Iris de Bateman é uma manifestagio cutanea observada em

A) Sindrome da pele escaldada estafilocdcica.

B) Infeccéo pelo virus do herpes simples em pacientes imunossuprimidos.
C) Pacientes HIV soropositivos com coccidioidomicose.

D) Infeccdo herpética no globo ocular.

E) Eritema polimorfo.

50. A doenga, que apresenta alteracdes oculares, como estrias angioides, papulas amareladas nas areas flexurais e
alteracdo das glicosaminoglicanas com deposi¢édo de calcio nas fibras elasticas, é denominada de

A) Sindrome de Ehlers-Danlos.
B) Pseudoxantoma elastico.

C) Sindrome de Marfan.

D) Doenga de Muir-Torre.

E) Doenca de Castleman.
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