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e Diagnostico por Iimagem POR IMAGEM

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROVA A

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este caderno contém as questdes da Prova Objetiva.
2. Use o rascunho da Folha de Respostas reproduzido ao final deste caderno.
3. Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:

« Confira seu nome, numero de inscri¢gdo e o cargo.

* Assine, ATINTA, no espaco préprio indicado.

4. ATENGAO: transcreva no espagco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS da Prova Objetiva, com
sua caligrafia usual, mantendo as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria,
a seguinte frase:

“O sabio procura a auséncia de dor e nao o prazer.” Aristételes

ATENCAO:
FOLHAS DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

5. Ao transferlr as respostas para a Folha de Respostas da Prova Objetiva:
o mam O L ° Use apenas caneta esferografica azul ou preta;

p * preencha, sem forgar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a

2 WML 101 regposta solicitada em cada questio;

1B OO O mm —— ° assinale somente uma alternativa em cada quest&o.

A 8 ¢ o Suaresposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa,
04 CJ ] ] W questdes ndo assinaladas ou rasuras.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
As Folhas de Respostas ndo devem ser dobradas, amassadas ou rasuradas.

ATENGAO: Os residentes e aperfeicoandos do nivel 3 (R3/A3) responderao a todas as 100 (cem) questdes no prazo maximo de trés horas
e trinta minutos; os residentes e aperfeicoandos do nivel 2 (R2/A2) responderdo as questdes numeradas de 01 a 75 no prazo maximo de
trés horas; os residentes e aperfeicoandos do nivel 1 (R1/A1) responderéo as questdes numeradas de 01 a 50 no prazo maximo de duas
horas e trinta minutos. Durante a aplicagdo do exame, o candidato ndo podera, sob pena de eliminagéo: 1) realizar qualquer espécie de
consulta ou comunicar-se com outros candidatos durante o periodo das provas; 2) portar caneta de material ndo transparente, lapiseira,
borrachas, livros, manuais, impressos, anotagdes e quaisquer dispositivos eletronicos, tais como: maquinas calculadoras, agendas eletronicas,
telefones celulares, smartphones, tablets, gravadores, alarmes de qualquer espécie, fones de ouvido ou transmissor, gravador ou receptor de
dados, imagens, videos e mensagens; 3) utilizar 6culos escuros e artigos de chapelaria, tais como: bonés, chapéu, viseira, gorro ou similares;
4) portar armas de qualquer espécie, ainda que detenha autorizagdo para o respectivo porte. Os Ultimos trés candidatos da sala onde esta
sendo realizada a prova deverao sair juntos, obrigatoriamente. Em hipétese alguma, havera substituicdo da Folha de Respostas por erro do(a)
participante.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 1
E chamada de efeito anddico:

A) aformagao de raios X no anodo do tubo de raios X.

B) a atenuagéo dos fétons de raios X dentro do
proprio material do anodo antes de eles serem
liberados.

C) aatenuacgéo de elétrons que atingem o anodo do
tubo de raios X.

D) afiltragem de fétons na saida do tubo de raios X.

E) a alteracdo das propriedades do material do
anodo apos interagao com fétons de raios X.

QUESTAO 2

Os principios de radioprote¢ao sao:
A) Tempo, distancia e otimizagéo das doses.
B) Justificagdo, blindagem e limitagéo.
C) Tempo, blindagem e redugao das doses.
D) Justificagéo, limitagcéo e otimizagéo.
E) Limitagdo, redugéo e blindagem.

QUESTAO 3

Na pratica clinica, o principio de limitagdo de dose é
utilizado:

A) no acompanhamento das leituras de dosimetria
pessoal e no célculo de blindagem das
instalacoes.

B) para otimizagdo das técnicas de exposicdo em
radiodiagnostico.

C) para contrato com empresa fornecedora
de dosimetria pessoal e para definicdo da
classificacdo das areas.

D) na definicho e classificacdo das areas
controladas, livre e supervisionada de acordo
com o numero de funcionarios.

E) no calculo de blindagem das instalagbes e
na otimizagdo das técnicas de exposigdo em
radiodiagndstico.

QUESTAO 4

E chamada(o) de camada semirredutora (CSR):

A) o tempo necessario para reduzir o nimero de
atomos radioativos pela metade.

B) a espessura de material capaz de reduzir pela
metade o numero de fétons em um feixe de
100 kVp.

C) aespessura de material que reduz a intensidade
do feixe de radiacgao incidente pela metade.

D) a espessura de material que reduz pela metade
o tempo necessario de exposicdo para uma
mesma técnica radiografica.

E) a espessura de material que reduz a 1/10 a
intensidade do feixe de radiagado incidente.

QUESTAO 5

Para retirar energias baixas do espectro de raios X,
que nao contribuiriam para a formagcéo de imagens e
apenas depositariam dose no paciente, &€ importante a
utilizacao de:

A) anodo inclinado.
) filtros na saida do tubo de raios X.
) capa focalizadora de elétrons.
D) bandeja compressora, no caso de mamografia.
) ampola a vacuo.

QUESTAO 6

Em um exame de tomografia computadorizada, uma
imagem de projecao é realizada para referéncia antes
da aquisicdo. Essa imagem também é conhecida
como scanned projection radiography (SPR), scout,
escanograma, etc., dependendo do fabricante.

Assim sendo, é correto afirmar que o escanograma:
A) pode ser realizado com pitch maior que 1, visto
que nao € necessario observar detalhes.

B) s0 é possivel de ser realizado por tomografos de
terceira geragéo.

C) ¢é uma radiografia em que o tubo fica parado e ha
deslocamento da mesa.

D) é asoma das imagens geradas no eixo z a partir
da rotacao do tubo e deslocamento da mesa.

E) é uma imagem tomografica com deslocamento
continuo da mesa e pitch igual a 1.

QUESTAO 7

O FDG-18F, composto mais utilizado nos exames de
PET, tem grande importancia no diagnéstico e decisdo
terapéutica em oncologia porque:
A) apresenta meia-vida menor que a do 99m-Tc.
) seu metabolismo é idéntico ao da proteina.
C) tem estrutura semelhante a de uma mitocéndria.
)

possui taxa de metabolismo e de captagéo
semelhantes as da glicose.

E) tem afinidade com células tumorais, por
apresentar estrutura semelhante a elas.

QUESTAO 8

As radiagdes o, B e y podem ser diferenciadas pelo poder
de penetragao.

Considerando os sinais >, < e = para descrever,
respectivamente, maior, menor e igual poder de
penetracdo de uma radiagcdo em relagéo a outra, assinale
a alternativa CORRETA.

A) v>p>a
B) a=p<y
C) a>p>y
D) y>a>p
E) B>a>y



QUESTAO 9

Sobre seguranga do paciente em radiologia, pode-se
afirmar que:

A) ossistemas de seguranca das bombas de infuséo
de meio de contraste atualmente sdo confiaveis,
nao havendo necessidade de monitoramento.

B) os riscos de queda nos exames de tomografia
computadorizada s&o despreziveis, pois o0s
equipamentos possuem fitas de retengdo do
paciente.

C) os incidentes associados ao cuidado de saude
representam altas morbidade e mortalidade nos
sistemas de saude.

D) o uso de pulseira com o nome do paciente &
inadequado, pois permite que o paciente e a sua
doenca sejam identificados, ferindo o cédigo de
ética médica.

E) o enfermeiro do servico tem autonomia para
liderar a equipe de enfermagem, sendo as suas
acgbes nao passiveis de fiscalizagdo pelo médico
radiologista.

QUESTAO 10

Sobre seguranga do paciente e controle de qualidade,
pode-se afirmar:

A) Organizagéo, estrutura, vocabulario e erros de
pontuagao no relatdrio escrito séo irrelevantes na
comunicagao com o médico solicitante, apesar
de refletirem atencgéo e diligéncia do radiologista.

B) O termo de consentimento livre e esclarecido
deve ser utilizado nos casos de procedimentos
intervencionistas, sendo dispensados nos
procedimentos diagnosticos.

C) Como cada paciente é diferente, o procedimento
operacional padrédo (POP) ndo deve ser unico
para um mesmo tipo de evento em um servico
de diagnéstico por imagem.

D) Esforgos em treinamento e educacgéao continuada
dos radiologistas, incluindo revisdo de casos,
repeticdo e simulados, tém sido considerados
insuficientes para evitar erros diagndsticos.

E) treinamento da equipe é uma ferramenta ineficaz
no manejo do paciente a longo prazo, pois as
pessoas acabam adquirindo vicios na condugao
dos eventos.

QUESTAO 11

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, tabagista
e hipertenso, com emagrecimento recente. Realizou
radiografia do térax, que demonstrou volumosa massa
pulmonar. O cirurgido toracico solicitou tomografia
computadorizada com contraste para estadiamento
de uma possivel neoplasia pulmonar. Aos exames
laboratoriais, possuia redugdo da contagem de hemacias,
hemoglobina de 9,5 mg/dl e taxa de filtragdo glomerular
estimada de 76 ml/min/1,73 m2. O paciente ja realizara
urografia excretora ha 15 anos, sem intercorréncias.

Com base nos dados clinicos, praticidade e custos em
relagdo a infusdo venosa do meio de contaste iodado,
qual é a melhor conduta a ser tomada?

A) Indicar a infusdo do meio de contraste sem a
necessidade de outras drogas.

B) Indicar infusdo do meio de contraste, apds a
administracdo de 2.000 ml de soro fisiologico e
N-acetilcisteina.

C) Administrar furosemida juntamente com o meio
de contraste iodado.

D) Realizar o exame sem infusdo do meio de
contraste, pelo alto risco de nefropatia induzida
pelo meio de contraste iodado.

E) Realizar o exame com infusdo do meio de
contraste apdés a administragdo prévia de
anti-histaminico, prednisona e boa hidratacéo.

QUESTAO 12

Ao realizar exame de tomografia computadorizada, um
paciente de 48 anos de idade apresentou obnubilagao,
hipotensao e bradicardia, imediatamente apds a infusdo
endovenosa do meio de contraste.

Quais das drogas a seguir € a mais indicada para ser
utilizada?

A) Epinefrina.

B) Atropina.

C) Furosemida.

D) Hidrocortisona.

E) Difenidramina.
QUESTAO 13

Sobre o extravasamento do meio de contraste, pode-se
afirmar:

A) Lactentes possuem maior risco de
extravasamento.

B) O meio de contraste extravasado ndo apresenta
toxicidade para os tecidos adjacentes.

C) Extravasamento de pequenos volumes nao leva
a sindrome compartimental.

D) A sua frequéncia esta relacionada com a
intensidade do fluxo de infus&o.

E) Deve ser feita aspiracdo do meio de contraste
rapidamente a fim de evitar a sindrome
compartimental precoce.

QUESTAO 14

Na radiografia de torax, o sinal do diafragma continuo é
compativel com:

A) pneumomediastino.

B) aumento do volume cardiaco.

O O

agenesia da cupula diafragmatica esquerda.

)

) pneumotorax.

)

) hérnia gastrica hiatal.

E



QUESTAO 15

Em relacdo a fibrose nefrogénica sistémica (FNS),
pode-se afirmar:

A) Quanto menor a taxa de filtragdo glomerular,
maior a chance dessa condigao.

B) O meio de contraste com gadolinio ndo possui
relagéo com essa condicao.

C) Possui bom prognostico, com morbidade e
mortalidade baixas.

D) Esta relacionada a alta concentracdo de
calcio no plasma, e, por isso, a sua dosagem
pré-exame deve ser realizada.

E) O gadolinio é habitualmente filtrado em
hemodialise, devendo ser usada de forma
corriqueira nos pacientes.

QUESTAO 16
Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo masculino, 66 anos de idade, internado
com quadro clinico francamente infeccioso. A radiografia
do térax demonstra sinais de abaulamento fissural,
caracterizando a sindrome do lobo pesado.

O agente etiolégico que mais provavelmente leva a
esse padrao é:

A) Mpycoplasma pneumoniae.

B) Citomegalovirus.

C) Klebsiella pneumoniae.

D) Histoplasma capsulatum.

E) Candida albicans.

QUESTAO 17

Na tomografia de térax de alta resolugcdo, o padréo
tomografico de pavimentagdo em mosaico é
caracterizado por:

A) aprisionamento aéreo.

B) nddulo solido circundado por vidro fosco.

C) escavacéo de permeio a consolidagao.

D) vidro fosco associado a espessamento septal.

E) hipoatenuagdo parenquimatosa focal com
redugao das marcas vasculares.

QUESTAO 18

Considere um paciente, sexo masculino, 68 anos de
idade, carga tabagica de 30 magos/ano, em programa
de rastreamento para cancer de pulmao. Na tomografia
computadorizada de baixa dose, identifica-se ndédulo
espiculado central com cerca de 3 cm, com escavagao
de permeio.
A principal possibilidade diagndstica é:

A) carcinoma de pequenas células.

B) carcinoma de células escamosas.

C) adenocarcinoma de pulmé&o.

D) linfoma primario de pulméo.

E) carcinoma de grandes células.

QUESTAO 19

Considere que uma paciente feminina, 27 anos de idade,
previamente higida e sem comorbidades, realizou estudo
tomografico para avaliacdo de suspeita de pielonefrite,
com achado incidental de lesdo hepatica. Analise as
imagens a seguir.

Qual é o melhor descritor e hipétese, respectivamente?

A) Lesédo hipervascularizada com
(washout) | carcinoma hepatocelular.

lavagem

B) Lesé&o com realce arterial precoce / hemangioma
hialinizado.

C) Lesao hipervascularizada com homogeneizagao
na fase tardia / adenoma.

D) Lesé&o hipervascularizada seguida de lavagem
(washout) / hiperplasia nodular focal.

E) lesdo  hipervascularizada periférica  /
colangiocarcinoma intra-hepatico.



QUESTAO 20

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais

provavel para essa radiografia ortostatica.

A)
B)
C)
D)
E)

Aneurisma calcificado da A. hepatica
Cisto renal com leite de calcio
Colecistolitiase

Esquistossomose

Vesicula biliar em porcelana.

QUESTAO 21

Sao critérios de inclusdo em programas de rastreamento
de cancer de pulmao, EXCETO:

A)
B)
C)
D)
E)

Sexo do paciente.

Idade.

Carga tabagica.

Tempo de cessacgao do tabagismo.

Auséncia de histéria de cancer de pulméo prévio.

QUESTAO 22

Em relacdo a imagem abaixo, qual o diagndstico mais
provavel?

A)
B)
C)
D)
E)

Adenocarcinoma.

Linfoma.
Carcinoma espinocelular.
Fistula traqueoesofagica.

Esofagite caustica.

QUESTAO 23

Com relagdao a métodos de imagem nas pancreatites
agudas, assinale a alternativa CORRETA.

A)

E)

A TC com contraste endovenoso deve ser
realizada em pacientes com pancreatite aguda
grave ou com complicacdes relacionadas a
pancreatite, idealmente 72 horas apés o inicio
dos sintomas.

Pseudocisto € uma complicagdo rara das
pancreatites agudas, podendo o diagnoéstico ser
realizado 2 semanas apos o inicio dos sintomas.

A RM é o método de escolha na avaliagdo de
pancreatite aguda, pois possui maior resolugéo
de contraste.

O papel da ultrassonografia € quantificar necrose
pancreatica e avaliar colegdes peripancreaticas.

Todo paciente com diagnostico de pancreatite
pela clinica e laboratorial (elevagdo de amilase e
lipase) deve ser submetido a TC para estratificar
risco.



QUESTAO 24

Em relagédo as lesdes cisticas pancreaticas, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

Na lesédo cistica serosa (cistoadenoma seroso),
tamanho superior a 3,0 cm requer tratamento
cirurgico.

Lesdes cisticas serosas e mucinosas possuem
classicamente o0 mesmo aspecto de imagem.

Intraductais produtores de mucina (IPMNs) de
ductos secundarios sdo lesbes pré-malignas e
devem ser ressecadas, independentemente dos
achados de imagem.

A diferenciacdo entre lesbes cisticas
serosas (cistoadenoma seroso) e mucinosas
(cistoadenoma mucinoso) se da por comunicagao
com o ducto pancreatico principal.

Ducto pancreatico principal maior que 1,0 cm e
nédulo mural com realce no interior de um IPMN
sdo caracteristicas de alto risco de malignidade.

QUESTAO 25

Observe as imagens a seguir.

Assinale a alternativa que indica o diagndstico mais
provavel.

A)
B)
C)
D)
E)

Corcova de dromedario.
Neoplasia papilifera.
Carcinoma de células claras.
Linfoma.

Pielonefrite aguda.

QUESTAO 26
Sobre as malformagbées mullerianas, pode-se afirmar
que:
A) aTC é o método de escolha para sua avaliagéo.
B) cornos rudimentares ndo podem ser funcionantes
por definigéo.
C) todo utero e toda vagina sdo de origem
mulleriana.
D) agenesias e hipoplasias ovarianas fazem parte
do espectro de alteracdes.
E) malformagdes  urolégicas  podem  estar
associadas.
QUESTAO 27

Considere um paciente masculino, 33 anos de idade,
cursando com perda ponderal e aumento do volume
escrotal notado ha 3 meses. Analise a imagem a seguir.

TESTICULO D

EPIDIDIMO E

O descritor da imagem, a hipétese mais provavel na
ultrassonografia dos testiculos e a conduta pertinente
sao, respectivamente:

A)

noddulos solidos hipoecogénicos nos testiculos /
seminomas / orquiectomia bilateral.

lesbes hipoecogénicas nos testiculos / linfoma /
bidpsia percutanea dos testiculos.

lesdes hipoecogénicas mal-delimitadas nos
testiculos com acometimento de epididimos /
doenca granulomatosa / estadiamento sistémico.

lesdes solidas infiltrativas nos testiculos e
epididimos / tumor adenomatoide epididimal /
conduta espectante.

nodulos solidos hipoecogénicos nos testiculos e
epididimos / cisto dermoide / conduta espectante.



QUESTAO 28

Observe as imagens abaixo de um paciente masculino,
45 anos de idade, que realizou estudo tomografico para
avaliagao de dor em hipogastrio, com achado incidental
de lesdo na topografia da adrenal direita, com atenuagao
média de 5 UH na fase pré-contraste.

TC fase portal

TC sagital 3 anos ap6s o diagnéstico

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A)

A lesdo corresponde a um adenoma por ter
atenuacgdo unferior a 10 UH.

O comportamento evolutivo indica provavel
reabsorcao de pseudocisto de adrenal.

O comportamento evolutivo indica provavel
adenoma com regressdo espontanea.

Essa leséo pode ser enquadrada na classificagao
[I-F de Bosniak.

As lesbes cisticas sdo mais comuns que os
nodulos solidos nas glandulas adrenais.

QUESTAO 29

Quanto a apendicite aguda, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A complementagdo com US endovaginal n&o

B)

C)

permite aumentar a acuracia do método.

A identificagédo de um apendicolito € um sinal
especifico.

A perfuracdo do apéndice ocorre mais
frequentemente em criangas, idosos ou pacientes
com algum tipo de dificuldade de comunicagéo.

O indice de massa corporea do paciente nao
influencia na sensibilidade ultrassonografica.

O aumento da vascularizagéo do apéndice cecal
ao Doppler é patogndmico de apendicite.

QUESTAO 30

Qual é a causa mais frequente de dor escrotal aguda
no adulto jovem?

A) Processo inflamatério.

B) Torgao testicular.

C) Neoplasia testicular.

D) Hérnia inguino-escrotal.

E) Varicocele.
QUESTAO 31

Em relagéo as hérnias de parede abdominal, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A hérnia inguinal direta € a mais frequente na

B

)

C)

primeira infancia.

A hérnia inguinal indireta ocorre lateralmente ao
tridangulo de Hesselbach.

A hérnia de Spiegel ocorre inferiormente ao
ligamento inguinal.

D) As hérnias femorais s&do mais prevalentes no

sexo masculino.

E) Na hérnia inguinal direta, o conteddo herniario
passa pelo anel inguinal profundo, no canal
inguinal.

QUESTAO 32

Qual é o tipo de ectopia tireoidiana mais facilmente
identificado pela ultrassonografia?

m o O & >

)
)
)
)
)

Lingual.
Sublingual.
Parafaringea.
Intratraqueal.

Infraesternal.



QUESTAO 33

Considere um paciente do sexo masculino, de 45 anos de idade com achado incidental de les&o renal na ultrassonografia,
complementada com tomografia computadorizada (imagem a seguir).

Qual é o descritor e a classificagéo da leséo, respectivamente?

A) Cisto com finos septos / Bosniak II-F.

B) Cisto com finos septos / Bosniak .

C) Cisto com calcificagdes grosseiras / Bosniak Il.

D) Cisto com septos espessos com realce / Bosniak Ill.

E) Nodulo solido com necrose / ndo se aplica a classificagdo de Bosniak.

QUESTAO 34

Qual é o segmento hepatico apontado pela seta?

aAbdomen
NTHI General /

70dB
Gain=

=1
=

A) Segmento IVa.
B) Segmento IVb.
C) Segmento VI.
D) Segmento VII.
E) Segmento VIII.



QUESTAO 35
Considere umamulher de 60 anos de idade, usuaria de tamoxifeno para tratamento de cancer de mama ha aproximadamente

um ano. Menopausada ha 10 anos, sem queixas ginecolodgicas e auséncia de sangramento genital apés a menopausa.
Analise a imagem a seguir.

D1 2 .06 emn

Em relacao ao aspecto do endométrio, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresenta aspecto ecogréfico fortemente sugestivo de neoplasia.
B) Tem-se provavel hiperplasia glandular cistica pela agdo do tamoxifeno no endométrio.

C) Apresenta alteragbes frequentes causadas pelo efeito agonista do tamoxifeno no endométrio, sendo o diagnéstico
mais provavel o de pélipo endometrial.

D) Tem-se provavel metastase endometrial do cancer de mama.

E) Né&o ha relagdo causal do espessamento endometrial com o cancer de endométrio.

QUESTAO 36

Considere um paciente, 36 anos de idade, sexo feminino, nulipara, sem queixas. Analise a imagem a seguir.

1 G
Parsist Med
20 OptRes
Fr Rate:

OVARIO DIR.

Qual das hipoteses diagnosticas a seguir € a mais provavel?

>

Endometrioma.

o)

Cisto hemorragico.

o O

)

)

) Cisto complexo.
) Teratoma ovariano.
)

m

Abscesso ovariano.

10



QUESTAO 37

No padrao obstrutivo do complexo ostiomeatal, pode-se encontrar:

A)

B)
C)
D)
E)

espessamento mucoso ou velamento dos seios frontal, maxilar, esfenoidal e de algumas células etmoidais
posteriores.

espessamento mucoso ou velamento dos seios frontal, maxilar e de algumas células etmoidais anteriores.
espessamento mucoso ou velamento dos seios maxilar, esfenoidal e de algumas células etmoidais posteriores.
espessamento mucoso ou velamento dos seios maxilar e de algumas células etmoidais posteriores.

espessamento mucoso ou velamento dos seios maxilar, esfenoidal e de algumas células etmoidais anteriores.

QUESTAO 38

Considere que um paciente com histéria de neurofibromatose do tipo | apresenta uma lesao expansiva suprasselar com
atenuagdo semelhante a do parénquima a tomografia computadorizada e com hipersinal em T2 e realce pds-contraste a
ressonancia magnética.

Considerando esse caso, qual diagndstico a seguir € o mais provavel?

A)
B)
C)
D)
E)

Glioma da regido do hipotalamo-quiasmatica.
Cisto da bolsa de Rathke.

Histiocitose de células de Langerhans.
Aneurisma da artéria basilar.

Macroadenoma hipofisario.

QUESTAO 39

Analise a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo correta das estruturas identificadas na imagem.

A)
B)
C)
D)
E)

1. Nucleo lentiforme / 2. cabega do caudado / 3. tAlamo / 4. cépsula interna / 5. claustrum.
1. Putame / 2. corpo do caudado / 3. talamo / 4. lentiforme / 5. capsula interna.

1. Corpo estriado / 2. cabega do caudado / 3. talamo / 4. globo palido / 5. capsula interna.
1. Putame / 2. cabega do caudado / 3. tadlamo / 4. globo palido / 5. capsula interna.

1. Putame / 2. corpo do caudado / 3. corpo estriado / 4. nucleo lentiforme / 5. capsula externa.
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QUESTAO 40

Em relagcdo as incidéncias mamograficas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Aincidéncia craniocaudal tem como carateristica
a analise preferencial dos quadrantes laterais.

B) A incidéncia médio-lateral obliqua tem como
carateristica a anadlise preferencial dos
quadrantes mediais.

C) Aincidéncia em perfil absoluto é importante para
a biopsia estereotaxica.

D) A incidéncia craniocaudal exagerada ou rodada
€ (til na avaliagéo dos quadrantes mediais.

E) Aincidéncia ampliada ou magnificada ndo deve
ser utilizada para avaliagdo de ndédulos ou
distor¢des arquiteturais.

QUESTAO 41

Em relagdo a doenga de Caroli, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E uma doenga adquirida com maior incidéncia
apo6s a quarta década de vida.

B) Pode estar associada com fibrose hepatica
periportal.

C) Acomete a arvore biliar extra-hepatica.

D) Ao ultrassom, o figado apresenta-se
hiperecogénico e com volume reduzido do lobo
direito.

E) E uma doenga autoimune.

QUESTAO 42

Considere que uma paciente de 32 anos de idade, com
gestacdo de 9 semanas, apresenta alteragéo palpavel
suspeita na mama direita com ultrassonografia negativa.

Em relagéo a conducgao deste caso, assinale a alternativa
mais apropriada.

A) A mamografia esta indicada, desde que seja
realizada com protetor de tireoide de forma
obrigatéria.

B) Esta indicada a mamografia, que pode ser
realizada com segurancga, nesse caso.

C) A mamografia estd contraindicada no primeiro
trimestre de gestacgéo.

D) A ressonancia magnética das mamas sem
contraste é o exame de escolha para esse caso.

E) Alteragdo mamaria palpavel é relativamente
comum na gestagao e, nesse caso, esta indicado
o controle evolutivo em 6 meses com exame
clinico e ultrassonografia.
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QUESTAO 43

Considere que um paciente com 25 anos de idade, sexo
masculino, apresentou trauma por queda de moto, sendo
realizadas radiografias do ombro, que demonstraram
perda da congruéncia articular glenoumeral.

Em relagdo a instabilidade glenoumeral, é correto
afirmar:

A) O ombro é uma das articulagbes mais estaveis
do corpo, sendo responsavel por menos de 10%
de todos os casos de luxagéo.

B) Entre os estabilizadores dinamicos do ombro,
encontra-se os ligamentos glenoumerais, o labio
glenoidal e a capsula articular.

C) A instabilidade anterior & pouco frequente,
correspondendo a cerca de 25% dos casos de
luxagéo glenoumeral.

D) A instabilidade posterior € menos frequente do
que a anterior e, geralmente, esta associada a
choque elétrico ou convulsodes.

E) O diagnéstico radiolégico da luxagao posterior
pode ser perdido nas incidéncias convencionais
devido a sobreposigédo das estruturas ésseas na
incidéncia anteroposterior.

QUESTAO 44

Paciente adolescente com deformidade no pé direito
realiza radiografia (figura a seguir), que demonstra a
seguinte alteracdo. Qual o diagndstico mais provavel?

Pé torto congénito.

Pé plano.

Lesdo osteocondral.

)
)
C) Coaliséo tarsal.
)
)

Os trigonum.

QUESTAO 45

Qual é a principal causa de escroto agudo no
recém-nascido?

A) Torgao testicular intravaginal.

B) Torgao testicular extravaginal.
C) Torgéo de hidatide.

D) Orquiepididimite.

E) Purpura de Henoch-Schénlein.



QUESTAO 46

Analise o caso a seguir.

LMLO

Paciente com mastectomia e reconstrucdo com tecido autélogo da mama direita seguidas de mamoplastia redutora para
simetrizacdo da mama esquerda ha 1 ano. Primeiro exame pés-cirurgico.

Em relagéo as calcificagdes da mama esquerda e a condugdo do caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais apropriada.

A) Manter rastreamento mamografico.

B) Realizar controle mamografico em 6 meses da mama esquerda.

C) Realizar controle mamografico em 12 meses de ambas as mamas.

D) Realizar correlagdo com ressonancia magnética das mamas.

E) Realizar estudo histopatolégico com bidpsia percutanea.

QUESTAO 47

Considere que um paciente do sexo masculino, com 10 anos de idade, apresenta dor intensa na virilha com irradiagao
para coxa com limitagédo a rotagao interna e abducgao.

Considerando a possibilidade de doenga de Legg-Calve Perthes, pode-se afirmar que

A) a faixa etaria esta tipica, porém o sexo mais acometido € o feminino.

B) essa doenca é caracterizada por osteonecrose do trocanter maior do fémur.

C) a maioria dos casos apresenta acometimento bilateral e simultaneo.

D) em geral, € uma doenga autolimitada, podendo evoluir para osteoartrose.

E) na avaliagdo radiografica, a incidéncia AP (de frente) é suficiente para o estadiamento da doenga.
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QUESTAO 48

Considere um paciente, sexo masculino, 13 anos de idade, com deformidade facial e manchas café com leite. Com os
achados radiograficos vistos nas imagens a seguir, qual é o provavel diagndstico?

A) Sindrome de Ollier. D) Osteocondromatose multipla.
B) Displasia fibrosa poliostética. E) Neurofibromatose.
C) Metéastases Osseas.
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QUESTAO 49

Considere um recém-nascido, com 48 horas de vida,
com distensdo abdominal, ndo eliminagdo de mecénio.
No RX simples do abdome, observa-se distenséo
de vérios segmentos de algas intestinais, sem niveis
hidroaéreos, auséncia de ar no reto e efeito de massa no
quadrante inferior direto com densidade de partes moles
com pequenas areas de ar entremeadas. Realizado
enema opaco, que identificou um célon medindo 1,0 cm
de calibre médio, com pequenas falhas de enchimento.

Nesse caso, qual é o provavel diagnostico?

A) Sindrome da rolha meconial.
B) ileo meconial.

C) Volvo de intestino médio.

D) Banda de Ladd.

E) Atresia jejunal.

QUESTAO 50

Analise o caso a seguir.

RN, masculino, GIG, filho de méae diabética, com
dificuldade de pega do seio materno, no 5° dia de
vida apresenta hematuria macroscopica e proteinuria.
Na ultrassonografia, o rim esquerdo apresenta-se
aumentado de volume, hipoecoico, com perda da
diferenciag¢ao corticomedular e nédulo sélido, hipoecoico,
heterogéneo, junto ao polo superior do rim em topografia
da adrenal.

Considerando esse caso, qual é o diagndstico mais
provavel?

A) Neuroblastoma adrenal.

B) Trombose da veia renal.

C) Tumor de Wilms exofitico.

D) Nefroma mesoblastico exofitico.

E) Nefroblastomatose difusa.

QUESTAO 51

Considere um paciente trabalhando em mina de
amianto ha cerca de 20 anos. Tabagista 10 magos/ano.
Submetido a tomografia de térax, que evidenciou nédulo
solido de 3,2 cm na regido subpleural do lobo inferior
esquerdo, associado a espessamento pleural focal.
Identificavam-se encurvamento de estruturas
broncovasculares para o centro da referida lesao.

Com essas caracteristicas morfolégicas, a possiblidade
mais provavel é:

A) carcinoma de células escamosas.
B) linfoma pulmonar primario.

C) asbestose.

D) area de atelectasia redonda.

E) nodulo indeterminado.

QUESTAO 52

Considere uma paciente do sexo feminino, 39 anos de
idade, ndo tabagista, portadora de refluxo gastresofagico,
queixando-se de dispneia e tosse seca. Apresenta ainda
espessamento cutaneo e endurecimentos dos dedos
das maos, conforme imagem a seguir.

A respeito desse caso, assinale o diagnostico mais
provavel.

>

Artrite reumatoide.

oY)

Ldpus eritematoso sistémico.

o O

)
)
) Pneumonia de hipersensibilidade cronica.
) Esclerose sistémica progressiva.

)

m

Pneumonia intersticial usual.

QUESTAO 53

Ao interpretar uma colangio-RM de um paciente em
investigagdo de pancreatites de repetigéo, identifica-se
que o ducto pancreatico principal drena exclusivamente
pelo ducto de Santorini na papila menor.

A esse respeito, é correto afirmar:

A) Trata-se da drenagem anatdbmica normal;
portanto, n&o relacionada ao quadro clinico.

B) Trata-se de um péncreas divisum, e pode ser
causa das pancreatites de repetigcéo.

C) Trata-se de uma ansa pancreatica, e pode ser
causa das pancreatites de repeti¢ao.

D) Essa drenagem confere alto risco para
malignidade

E) S6 é possivel avaliar a anatomia do ducto
pancreatico se se utilizar protocolo com
secretina.
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QUESTAO 54

Observe as imagens abaixo e assinale o diagndstico
mais provavel.

ABDOME TOTAL:
€rie: 3: CTAS.0 GE

A) Bolo de ascaris.
B) Intussuscepgéo intestinal.
C) Cisto anexial sem sinais de agressividade.
D) Cisto dermoide.
E) Lipomatose colbnica.
QUESTAO 55

Considere uma lesao de morfologia lentiforme de 1,6 cm
na zona de transig¢ao apical, de contornos indistintos em
meio a nodulos de hiperplasia, com hipossinal em T2,
moderada restrigdo a difusdo e discreto realce.

Assinale a alternativa que apresenta a classificagao
correta dessa lesdo prostatica na RM multiparamétrica,
segundo PIRADS — ACR (verséao 2).

A) PIRADS 2
B) PIRADS 3
C) PIRADS 4
D) PIRADS 5
E) PIRADS 6

QUESTAO 56

Qual é o melhor método para o diagnostico do
colesteatoma da orelha média do osso temporal?

A) Tomografia computadorizada.

B) Ultrassonografia.
C) Ressonancia magnética.
D) TC Cone beam.
)

E) Angiografia.
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QUESTAO 57
Com relagdo a adenomiose uterina, pode-se afirmar:

A) As sequéncias pos-contraste de RM séao
fundamentais para o seu diagndstico.

B) Pode ter diagnéstico diferencial com contragdes
uterinas.

C) Comumente se apresenta como zona juncional
espessada (12 mm), e achados de cistos
subendometriais afastam seu diagnostico.

D) Né&o tem associagdo com endometriose.

E) O ultrassom transvaginal € mais acurado que a
RM para avaliagéo da zona juncional.

QUESTAO 58

Em relagdo as hepatopatias, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Na esquistossomose, o aumento da resisténcia
ao fluxo portal da-se no territério pds-sinusoidal.

B) Os valores de velocidade de fluxo na veia porta
habitualmente estdo aumentados na cirrose e,
reduzidos na esquistossomose.

C) Como consequéncia do hipofluxo portal,
os pacientes cirréticos apresentam fluxo
compensatorio na artéria hepatica, caracterizado
pelo aumento da velocidade de pico sistdlico.

D) A*“portalizagao” do fluxo nas veias hepaticas ndo
ocorre na esquistossomose.

E) A trombose de veia porta € mais prevalente na
esquistossomose do que na cirrose.

QUESTAO 59

Quanto as lesbes hepaticas focais, assinale a alternativa
CORRETA.

A) As calcificagdes sdo achados comuns nos
carcinomas hepatocelulares.

B) A forma de apresentagdo mais comum do
carcinoma hepatocelular é a de multiplos nédulos
dispersos pelo parénquima.

C) A trombose da veia porta ou de seus ramos é
mais comum no colangiocarcinoma que no
carcinoma hepatocelular.

D) Os carcinomas hepatocelulares fibrolamelares
geralmente apresentam aumento de
alfa-fetoproteina.

E) Quando os nodulos do carcinoma hepatocelular
sd0 ecogénicos ao ultrassom, a diferenciagéo
com hemangioma fica dificultada.



QUESTAO 60

Com relacéo a ultrassonografia da préstata, € correto
afirmar:

A) Os tumores da prostata sdo em sua maioria
hipoecogénicos e  melhor  visualizados
na ultrassonografia suprapubica que na
ultrassonografia transretal.

B) Até 40% dos tumores prostaticos podem
ser isoecogénicos e ndo vistos, mesmo na
ultrassonografia transretal.

C) A maioria dos tumores de prostata é
hiperecogénica e localizam-se preferencialmente
na zona periférica.

D) Cerca de 40% dos tumores de prostata
localizam-se na glandula central.

E) O estroma fibromuscular anterior concentra a
maior parte dos tumores prostaticos.

QUESTAO 61

Analise o caso a seguir.

Gestagéo de 21 semanas. Feto no percentil 20, sem
outras alteragbes morfoldgicas, representadas na
imagem a seguir.

Considere a medida 0,78 cm

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais
provavel e a conduta mais adequada.

A) Megacisterna magna / acompanhamento
habitual

B) Anomalia da fossa posterior fetal / indicar
cariétipo.

C) Sem alteragdes morfolégicas / acompanhamento
habitual.

D) Aumento da prega nucal / acompanhamento
habitual quando isolado.

E) Medida realizada fora do padréo / repetir o
exame por nao possuir pardmetros para
avaliagao.

QUESTAO 62

Analise a seguir a imagem da carétida comum.

Qual é a etiologia mais provavel?

>

Doenca de Still.

o)

Aterosclerose severa.

o O

)

)

) Arterite de Takayasu.

) Displasia fibromuscular.
)

m

Paraganglioma.

QUESTAO 63

Analise a situagéo clinica a seguir.

Gestacédo no segundo trimestre. Corte transversal do
polo cefélico na fossa posterior. Considere a imagem a
sequir.

Considere: CM 1,31 cm
Pctl 99,99%

Com base nessa imagem e na situagdo descrita, é
correto afirmar que:

A) essas alteragbes podem ser consideradas
variagao da normalidade.

B) a grande maioria dos fetos € normal quando o
achado é isolado.

C) trata-se de malformagéo de Dandy-Walker.
D) ¢é um marcador maior de cromossomopatia.

E) trata-se de um achado frequente na sindrome de
Arnold-Chiari.
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QUESTAO 64

Observe a imagem a seguir, realizada para controle apds tratamento endovascular, identificando-se a veia iliaca comum
esquerda e a artéria iliaca comum direita.

STENT VICE

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Essa modalidade de tratamento esta indicada na sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber.
) Essa modalidade de tratamento esta indicada na sindrome de May-Thurner.

C) Essa modalidade de tratamento esta indicada na sindrome de Paget-Schroetter.
) A marcacgéo esta errada. O stent ndo se localiza na veia, mas, sim, na artéria iliaca.
) Essa modalidade de tratamento esta indicada na doenga aneurismatica.

QUESTAO 65

Considere que um paciente masculino, 46 anos de idade, transplantado hepatico, apresenta quadro de cefaleia, febre e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Realizada TC de cranio antes e apos o contraste (imagens a seguir).

Assinale a alternativa que apresenta a melhor sequéncia de ressonancia magnética para a confirmagao da principal
hipétese diagnostica nesse caso.

A) T1-MTC. D) T2.
B) FLAIR pos-contraste. E) T1 pds-contraste.
C) Difusao.
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QUESTAO 66

Um paciente, sem antecedentes relevantes, realiza um
exame de tomografia computadorizada por cefaleia e
fica preocupado com o seguinte achado: uma imagem
cistica isolada e bem delimitada infraputaminal a direita,
com 0,5 cm, sem realce pos-contraste, no plano da
comissura anterior.

Assinale a alternativa que apresenta a orientagcao
correta que deve ser dada a esse paciente.

A) Deve-se dizer para ele ficar tranquilo, pois
muito provavelmente trata-se de um espaco
perivascular amplo (Virchow-Robin), um achado
incidental e desprovido de significado clinico.

B) Deve-se dizer para ele ficar tranquilo, pois mais
provavelmente trata-se de um cisto de aracnoide,
devendo apenas ser acompanhado anualmente
para verificar crescimento.

C) Deve-se orienta-lo a passar em consulta com
o neurologista, pois quadros infecciosos,
particularmente neurotuberculoses, comumente
cursam com tal achado.

D) Deve-se dizer a ele que provavelmente se
trata de uma sequela de insulto isquémico em
territério de pequenas artérias (lacuna) e sugere
que realize um estudo angiografico do encéfalo.

E) Deve-se orienta-lo a realizar uma ressonancia
magnética do encéfalo, pois tal imagem a
tomografia é bastante inespecifica.

QUESTAO 67

Sobre a neurocisticercose, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A fase nodular granular é a fase sintomatica e
geralmente a que tem mais repercussao na
imagem, com intenso edema do parénquima
adjacente.

B) O principal aspecto de imagem da fase vesicular
€ multiplas lesdes nodulares na transicéo
corticossubcortical, sem escdlex evidente, com
intenso realce pelo contraste.

C) Na fase vesicular coloidal, tem-se as alteracdes
inflamatérias mais evidentes, com espessamento
e realce parietal das lesdes, além de edema no
parénquima adjacente.

D) As melhores sequéncias de RM para
caracterizagdo do escolex sdo T2GRE ou SWI,
pois permitem observar a calcificagédo tipica
dessa estrutura.

E) Otermocisticercose racemosa é utilizado quando
as lesbes sado visibilizadas no compartimento
infratentorial.

QUESTAO 68

Em relagdo a ressonéncia magnética (RM) das mamas
com contraste endovenoso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A analise cinética da curva de realce das lesdes
na RM das mamas com contraste é fundamental
e altera a conduta na maioria das lesbes
caracterizadas por esse método.

B) A RM das mamas nao apresenta acuracia
diagnostica adequada para avaliacdo do
carcinoma ductal in situ, uma vez que este
se apresenta na maioria dos casos como
calcificagoes.

C) O foco de realce inclui lesées menores do que
1,0 cm, que estdo associadas na maioria dos
casos a realce benigno do parénquima.

D) O rastreamento com RM para pacientes com
alto risco para cancer de mama constitui uma
indicagéo consolidada na pratica clinica.

E) O alto valor preditivo negativo da RM é uma
ferramenta util e segura para evitar biépsias
oriundas da mamografia e ultrassonografia em
grande parte dos casos.

QUESTAO 69

Considere uma paciente do sexo feminino, 19 anos
de idade, vitima de queda, com a mé&o espalmada.
Submetida a artrorressonancia do punho para avaliagao.

A figura a seguir demonstra artro-RM no plano coronal
com saturacdo de gordura. A seta indica uma estrutura
lesionada.

Qual é o nome dessa estrutura?

>

Ligamento lunopiramidal.

oY)

Fibrocartilagem triangular.

o O

)
)
) Ligamento extrinseco do punho.
) Ligamento dorsal do radio.

)

m

Ligamento escafo-semilunar.
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QUESTAO 70

Frente as imagens mamograficas apresentadas a seguir, assinale a alternativa mais apropriada.

O préximo passo para esse caso é a bidpsia, e a principal hipdtese diagnéstica é a de carcinoma inflamatoério.

O préximo passo para esse caso € a biopsia, e a principal hipotese diagndstica € a de carcinoma lobular invasivo.

)
)
C) O préximo passo é checar a histéria clinica.
) Para esse caso, esta indicada a ressonancia magnética das mamas, seguida de bidpsia da pele.
)

Para esse caso, esta indicada a ultrassonografia e, se ela for negativa para nddulos, realizar bidpsia da pele.
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QUESTAO 71

Analise a imagem a seguir.
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Qual é a conduta correta frente a essa imagem?

A) Adquirir antebraco ndo dominante.
B) Selecionar o segmento L1-L2.

C) Selecionar o segmento L1-L3.

D) Reagendar exame.

E) Sugerir avaliagdo de imagem por outro método.

QUESTAO 72

Paciente do sexo masculino, de 23 anos de idade, vitima de trauma no pé durante atividade esportiva, realizou radiografia,
que demonstrou uma fratura-luxagao de Lisfranc.

Em relagéo ao ligamento de Lisfranc, pode-se afirmar:

A) E composto exclusivamente por um espesso componente dorsal.

B) E uma variante anatémica presente na minoria das pessoas.

C) Tem origem no cuneiforme medial e insergao na base do 1° metatarso.
D) Apresenta importante fungéo estabilizadora regional.

E) Na sua auséncia, ha instabilidade da articulagéo de Chopart.
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QUESTAO 73

Considere que uma paciente de 29 anos de idade,
assintomatica e sem fatores de risco para cancer de
mama realizou primeira ultrassonografia de mamas,
sendo constatado somente um nédulo sélido as 10h
da mama direita, medindo 1,5 cm no maior eixo, e a
3,0 cm da papila, com as seguintes caracteristicas:
hipoecogénico, oval, circunscrito, paralelo a pele, com
reforgo acustico posterior e sem sinais ultrassonograficos
de calcificagdes.

Qual é a conduta mais apropriada?

>

Controle ultrassonografico em 6 meses.

58

Controle ultrassonografico em 12 meses.

O O

)

)

) Correlagdo com a mamografia.

) Correlagdo com o estudo histopatolégico.
)

m

Correlagdo com o estudo citopatolégico.

QUESTAO 74

Atualmente, aressonancia magnética e a ultrassonografia
com Doppler sdo amplamente utilizadas na avaliacao
precoce de pacientes com artrite reumatoide; porém, a
radiografia simples continua sendo utilizada de forma
complementar.

Entre os achados a seguir, qual € considerado o mais
precoce em um paciente com artrite reumatoide?

>

Anquilose dos ossos do carpo.

O @

Erosdes no processo estiloide da ulna.

O

)
) Desvios ulnares do 2° ao 5° dedo da méo.
)
)

Reducgao da interlinha articular  das
interfalangeanas distais.

m

Proliferagcao éssea periarticular.

QUESTAO 75

Considere uma menina, 1 ano de idade,
apresentando hematuria e massa abdominal palpavel.
A ultrassonografia revela uma grande massa sélida renal
direita, heterogénea, de limites indefinidos, com uma
colegdo subcapsular. No segundo dia de internagéo,
apresenta uma crise convulsiva e a TC demonstra uma
leséo focal solida com realce pelo meio de contraste no
hemisfério cerebral esquerdo com edema perilesional.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Infecgdo urinaria complicada com abscesso
renal e cerebral.

B) Carcinomarenal de células claras com metastase
cerebral.

C) Tumor renal rabdoide com metastase cerebral.

D) Tumor de Wilms complicado com rotura
subcapsular e metastase cerebral.

E) Tumores metacrénicos, sendo a histologia do
tumor renal, provavelmente, um carcinoma renal
medular.
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QUESTAO 76

Considere um paciente do sexo feminino, 39 anos de
idade, ndo tabagista, que se queixa de dispneia e tosse
ha cerca de 3 meses, com episodios esporadicos de
melhora, iniciados apdés mudanga de domicilio, sem
febre. Moradora de Salvador — BA. Realizou a TCAR a
sequir.

O diagndstico mais provavel em correlagdo clinico—
radiologica é:

A) pneumocistose.

B) tuberculose miliar.
C) pneumonia de hipersensibilidade subaguda..
D) adenocarcinoma pulmonar multifocal..
E) bronquiolite respiratéria com doenga pulmonar
intersticial.
QUESTAO 77

A estrutura assinalada nessa angio-TC de térax
corresponde a:

A) veia cava superior esquerda persistente.

B) artéria interlobar pulmonar esquerda.

C) seio coronariano.

D) brénquio para a lingula.

E) ramo lobar da artéria pulmonar esquerda para o

lobo superior.



QUESTAO 78

Considere uma paciente feminina, 72 anos de idade,
assintomatica e em seguimento de achado incidental
pancreatico. Analise as imagens a seguir.

TC fase arterial

Qual é a melhor hipdtese e conduta, respectivamente?
A) Pseudocisto pancreatico / pungdo guiada por
endoscopia.

B) Neoplasia intraductal produtora de mucina
com sinais de complexidade / pancreatectomia
caudal.

C) Adenocarcinoma / pancreatectomia caudal.

D) Neoplasia cistica mucinosa / pancreatectomia
caudal.

E) Neoplasia cistica serosa / conduta expectante.

QUESTAO 79

Quais sado os nervos cranianos que passam pela fissura
orbitaria superior?

A) LI e IV.

B) I 1, 1Ve V1.

C) 1, 1V, V1eVl

D) IV,V1,V2e VI

E) IV,V1,V2e V3.

QUESTAO 80

Paciente com tumor de testiculo ndo seminomatoso
com metastase retroperitoneal. Apdés orquiectomia e
quimioterapia, nota-se normalizagdo e melhora clinica
dos marcadores soroldgicos (bHCG e alfa-fetoproteina),
porém aumento das massas retroperitoneais, que
assumiram aspecto cistico exuberante.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Falha do tratamento quimioterapico.

B) Progressdao de doenca com indiferenciacéo
tumoral.

C) Teratoma growyng syndrome.
D) Progressao para linfoma.

E) Sindrome da pseudonormalizagao de
marcadores.

QUESTAO 81

Em relagdo as doencgas inflamatérias intestinas, assinale
a afirmativa CORRETA.

A) Hiper realce mucoso, ingurgitamento vascular
mesentérico e deposi¢ao de gordura na camada
submucosa sdo sinais de atividade inflamatéria
aguda na doenga de Crohn.

B) Fistulas perianais sdo um achado comum em
pacientes com retocolite ulcerativa.

C) Colangite esclerosante primaria €& uma
manifestagdo  extraintestinal comum em
pacientes com retocolite ulcerativa.

D) Na avaliagdo de atividade inflamatéria, deve-se
utilizar contraste oral positivo.

E) O estudo de enterotomografia € o melhor método
para avaliar o peristaltismo das alcas.

QUESTAO 82

Leséao renal sdlida hipervascularizada, com alto sinal em
T2 e queda de sinal intralesional na sequéncia “fora de
fase”, quando comparada com “em fase” da RM e com
calcificagdo na TC.

A esse respeito, assinale a alternativa que contém a
melhor interpretacdo do achado e a hipétese diagndstica,
respectivamente.

>

Angiomiolipoma

oY)

Cisto Complexo

o O

Carcinoma de células claras

m

)
)
) Carcinoma papilifero
)
) Oncocitoma
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QUESTAO 83

Avalie as imagens a seguir, sobre a artéria carétida interna direita.

[T
1 Vel 25.7 cmis)

INVERT AC 51
--80

=50
=40

=20

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

>

Pode-se classificar essa estenose como abaixo de 50%.

Y

Pode-se classificar essa estenose entre 50 e 69%.

g O

)

)

) Pode-se identificar uma ocluséo.

) Nada se pode afirmar sem a velocidade de pico sistélico da artéria carétida comum ipsilateral.
)

m

Observa-se o “sinal do barbante”, presente em estenoses criticas, independentemente da velocidade de pico
sistolico observada.
QUESTAO 84

Analise o caso a seguir.

Gestagao primeiro trimestre, CCN de 7,5 cm correspondendo a gestagéo de 13/14 semanas.

Considere D: 1,91 cm

Em relacao a estrutura apontadas pelas setas, assinale a alternativa CORRETA.

>

O diagnostico mais provavel é de um cisto ovariano.

o)

A probabilidade maior é de regressao espontanea.

O O

)
)
) Megabexiga com grande probabilidade de uropatia obstrutiva.
) Ha provavel obstrucdo intestinal baixa.

)

m

Corresponde a uma variagdo da normalidade.
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QUESTAO 85

Assinale a alternativa correta relacionada com as
gestacbes gemelares.

A)

B)

C)

D)

E)

As gestacbes diamnidticas e dicoridnicas nao
acontecem na gemelaridade monozigdtica.

A incidéncia de malformacdes fetais € a mesma
que nas gestagdes Unicas.

A transfusdo fetofetal pode ocorrer tanto nas
gestacdes monozigoticas quanto nas dizigoticas.

A presenga do sinal do “lambda” ou “pico
placentario” & patognoménico de gestacao
dicoridnica.

A determinagdo da corionicidade é feita com

maior precisdo no segundo trimestre da
gestacéo.

QUESTAO 86

Em relagéo as malformacdes fetais, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

Uma das caracteristicas da extrofia vesical
€ a presenca de oligo-hidrAmnia no segundo
trimestre da gestacéo.

A hérnia diafragmatica raramente esta associada
a outras anomalias fetais.

E frequente a associagdo da gastrésquise com
aneuploidias fetais.

Os cistos ovarianos fetais tém maior prevaléncia
no primeiro trimestre da gestacao.

A agenesia renal bilateral caracteriza-se pela
oligo-hidramnia e nao identificagcdo da bexiga no
segundo trimestre da gestagao.

QUESTAO 87

Quais sdo os musculos extrinsecos orbitarios mais
comumente afetados na oftalmopatia endécrina?

A)

B)
C)

D)
E)

Obliquo superior e retos superior, lateral e
medial.

Obliquo inferior e retos inferior, lateral e medial.

Obliquos inferior e superior e retos lateral e
medial.

Obliquo inferior e retos superior, lateral e medial.

Obliquo superior e inferior e retos superior e
lateral.

QUESTAO 88

Em relagdo a neoplasia de laringe, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

O carcinoma epidermoide supraglético costuma
ter apresentagao clinica mais tardia e maior
comprometimento linfonodal que o carcinoma
epidermoide glotico.

A laringe é o local mais comum de ocorréncia do
carcinoma epidermoide relacionado ao HPV.

C)

D)

E)

A invasdo de espagos profundos se da para
0s espagos pré-epiglético, paralaringeo e
parafaringeo.

A invasdo da cartilagem cricoide pela neoplasia
laringea a classifica como T3 no TNM.

Os linfonodos mais acometidos na neoplasia
laringea sao os dos niveis |, Il e Ill.

QUESTAO 89

Sobre os aneurismas cerebrais, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

Em pacientes com hemorragia subaracndidea
(HSA) espontanea, o achado de mdltiplos
aneurismas saculares é bastante raro, inferior a
1%.

Em casos de HSA extensa de padrao difuso, a
combinagdo de angio-TC e angio-RM normais
exclui a presenga de aneurisma, ndo sendo
necessario prosseguimento com angiografia
digital.

O padrédo de hemorragia subaracnoide
perimesencefalica isolada  ocorre  mais
frequentemente associado a rotura de aneurisma
da artéria basilar.

Aneurismas micéticos sdo causados por
enfraquecimento das paredes arteriais gerado
por émbolos sépticos e frequentemente
apresentam distribuicao proximal nas artérias do
poligono de Willis.

A angio-TC é superior a RM com sequéncia
3D-TOF para a deteccdo de aneurismas
intracranianos.

QUESTAO 90

Acerca dos tumores do sistema nervoso central, assinale
a alternativa CORRETA.

A)

Atualmente, as caracteristicas moleculares
nao devem ser utilizadas para classificagéo
dos tumores, prevalecendo para tal os critérios
histolégicos e de imagem.

Astrocitomas de células gigantes geralmente
se localizam em posicdo mediana na fossa
posterior, apresentando-se mais frequentemente
como lesdes cisticas com nédulo mural.

Os hemangioblastomas intracranianos costumam
ser hipervascularizados e de distribui¢cdo junto a
superficie pial.

E bastante acurada a correlagdo entre presenca /
auséncia de realce pelo gadolinio e o grau
histoloégico dos tumores primarios.

A diferenciagdo entre oligodendrogliomas tipo I
e oligodendrogliomas anaplasicos pode ser feita
de forma confiavel pelo estudo de perfuséo T2.
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QUESTAO 91

Analise as imagens a seguir.

Com base nessas imagens, assinale a alternativa que
apresenta a causa do insulto isquémico sofrido pelo
paciente.

A) Placa ateromatosa instavel na artéria carétida
interna.

B) Dissecgao da artéria carétida interna.
C) Ocluséao da artéria carétida interna.

D) Displasia fibromuscular da artéria carétida
interna.

E) Dissecgdo da artéria cerebral média.
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QUESTAO 92

Qual das sequéncias de ressonancia magnética a seguir
€ a melhor para demonstrar calcificagdes?

>

Spin-Echo.
Fast (turbo) Spin-Echo.

g O o

)
)
) Spin-Echo com supressao de gordura.
) Inversion Recovery.

)

m

Gradient-Echo.

QUESTAO 93

Quanto ao registro de dados de pacientes em
densitometria déssea (DXA), assinale a alternativa
CORRETA.

A) O registro de paciente do sexo feminino
erroneamente como do sexo masculino gera
uma diminuicdo da densidade mineral éssea.

B) O registro de paciente do sexo feminino
erroneamente como do sexo masculino gera
uma diminuigéo do T-score.

C) O registro de paciente do sexo feminino
erroneamente como do sexo masculino gera um
aumento do Z-score.

D) O registro de paciente do sexo feminino
erroneamente como do sexo masculino ndo
altera o resultado da densitometria em pacientes
jovens (abaixo de 40 anos de idade).

E) O registro de paciente do sexo feminino
erroneamente como do sexo masculino altera
a selegdo automatica do modo (técnica) de
aquisicao.

QUESTAO 94

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade,
apresentou um entorse do joelho durante uma partida de
futebol, ocasionando intensa dor e bloqueio articular. Foi
submetido a uma ressonancia magnética, que identificou
uma ruptura do menisco medial descrita como: lesao
vertical longitudinal extensa com fragmento deslocado
para regiao intercondilar.

Essa ruptura também é conhecida como:

>

flap vertical.

°Y

flap horizontal.

g O

)
)
) ruptura em “bico de papagaio”.
) ruptura em “alga de balde”.

)

m

avulsao da raiz meniscal.



QUESTAO 95

Analise a imagem a seguir.

Patient [D: 4024

29.6 years  12/05/68

177.0cm  56.0kg  White Female
Facility 1D:

122
L0
0.98

Neck 0.86

(g/cm2) 0.74 .

0.38
20 30 40 S50 60 70 80 90 100
AGE (years)
BMD ' Young-Adult 7 Age-Matched *
Region (glem2) (%) (T) (%) (Z)
Neck 0.623 64 -3.0 65 -2.8
Wards 0.522 57 -3.0 59 -2.8
Troch 0.428 54 -3.3 56 3.0
Shaft 1.021 - 5 - .
Total 0.719 72 -2.3 74 -2.1

Image not for diagnosis

134:2.0:-12.50:48x1 -2.00:10.00 0.60x0.60 0.00 5%
LI0-006 13300 000077 &7 0-A11

Diante dessa imagem de uma paciente de 30 anos de idade, qual é a agéo?

A) Diagnosticar a paciente com osteoporose.

B) Diagnosticar a paciente com baixa massa éssea.

C) Checar status menopausal para decidir se usar T ou Z-score.
D) Realizar antebrago ndo dominante.

E) Sugerir investigagédo de causas secundarias.

QUESTAO 96

Considere um paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, apresentando “dedo em gatilho” no polegar, com piora
progressiva dos sintomas.

Em relacéo a essa patologia, é correto afirmar:

A) Geralmente envolve alteragao na polia digital A3.

B) E caracterizada por deficiéncia de deslizamento dos tendées extensores.

C) Pode estar associada a patologias, como artrite reumatoide e diabetes mellitus.
D) Essa doenga ocorre apenas em adultos e idosos.

E) O unico método que pode demonstrar essa alteragéo é a ressonancia magnética.
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QUESTAO 97

Considere um paciente vitima de queda de moto com
traumatismo de tecidos moles da face lateral do quadril,
sendo diagnosticado lesdo de Morel-Lavallée.

Sobre esse tipo de lesdo, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

E caracterizada por colegéo fluida separando o
tecido muscular da capsula articular.

Essa les&o apresenta carater agudo autolimitado,
nao sendo identificada lesdo residual apés uma
semana do trauma.

No estudo ultrassonografico, a colegdo fluida
da leséo caracteriza-se por apresentar aspecto
seroso homogéneo, sem debris internos.

A ressonancia magnética pode demonstrar
niveis liquido-liquido no interior da lesao.

A localizagdo mais frequente dessa lesdo é ao
redor da articulagdo do joelho.

QUESTAO 98

Qual dos musculos a seguir € o maior responsavel pela
flexado da perna?

W >

)
)
)

@)

D)
E)

Biceps femoral.
Vasto lateral.
Tibial anterior.
Séleo.

Fibular curto.

QUESTAO 99

Quais sdo os achados esperados no Doppler hepatico
na sindrome veno-oclusiva na crianga?

28

A)

C)

Fluxo lento ou reverso na veia porta, fluxo
monofasico nas veias hepaticas, fluxo diastélico
reduzido ou reverso na artéria hepatica e
aumento do indice de resisténcia na artéria
hepatica.

Fluxo trifasico na veia porta, transformacao
cavernomatosa da veia porta, aumento do indice
de resisténcia na artéria hepatica e veia cava
inferior reduzida de calibre e sem fluxo.

Arterializacdo do fluxo da veia porta, aumento
das velocidades na artéria hepatica, fluxo
monofasico nas veias hepaticas e reducdo do
indice de resisténcia na artéria hepatica.

Veia cava inferior reduzida de calibre e sem
fluxo, auséncia de fluxo nas veias hepaticas,
fluxo diastélico reduzido ou reverso na artéria
hepatica e aumento da velocidade média na veia
porta.

Auséncia de fluxo na veia porta, redugdo do
indice de resisténcia na artéria hepatica, fluxo
monofasico nas veias hepaticas e recanalizagéo
das veias paraumbilicais.

QUESTAO 100

Observe as imagens abaixo de uma paciente com
diagnostico clinico de colangiocarcinoma. Sobre as
bidpsias de figado guiadas por métodos de imagem
podemos afirmar que

a amostragem é satisfatéria desde que se retire
pelo menos cinco fragmentos de uma leséo focal.

o procedimento deve ser considerado inseguro
se 0 RNI for maior que 1,5.

o procedimento deve ser contraindicado se o
numero de plaquetas for menor que 90.000/mm?3.

neste caso o melhor é colher um ou dois
fragmentos na area hipodensa central da lesao.

a ascite ndo prejudica a seguranga do paciente
em um procedimento percutaneo, uma vez que o
calibre da agulha é incapaz de provocar maiores
danos.
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