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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 1

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.

EPIDIDIMO E

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

A) nddulos sélidos hipoecogénicos nos testiculos /
seminomas / orquiectomia bilateral.

B) lesdes hipoecogénicas nos testiculos / linfoma /
bidpsia percutanea dos testiculos.

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

D) lesdes sdlidas infiltrativas nos testiculos e
epididimos / tumor adenomatoide epididimal /
conduta espectante.

E) nddulos solidos hipoecogénicos nos testiculos e
epididimos / cisto dermoide / conduta espectante.

QUESTAO 2

Considere uma paciente de 57 anos de idade,
menopausada ha 5 anos, assintomatica (sem
sangramento vaginal), realizando exame
ultrassonografico de rotina.

Analise as imagens a seguir.

—
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DistA “24.8mm

A esse respeito, assinale a alternativa que apresenta o
diagnodstico mais provavel.

>

Mioma submucoso.

oY)

Hiperplasia endometrial polipoide.

o O

)
)
) Adenocarcinoma polipoide de endométrio.
) Atrofia cistica do endométrio.

)

m

Polipo endometrial.



QUESTAO 3

Considere uma imagem anexial compressivel ao toque do transdutor, envolvendo o ovario direito (setas).

A esse respeito, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

A) Hidrossalpinge. D) Ascite loculada.
B) Cisto paraovariano. E) Piossalpinge.
C) Cisto ovariano septado.

QUESTAO 4

Qual é a principal causa de escroto agudo no recém-nascido?
A) Torgao testicular intravaginal. D) Orquiepididimite.
B) Torgao testicular extravaginal. E) Purpura de Henoch-Schonlein.
C) Torgao de hidatide.

QUESTAO 5

Considere um feto com 13 semanas de gestacdo com translucéncia nucal normal e sem outras alteragbes
morfoldgicas ao ultrassom. Gestante de 31 anos de idade, primigesta, gestacdo de baixo risco, sem comorbidades.
Realizou dopplervelocimetria do ducto venoso.

A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

>

Essa alteragao é relevante quando estiver associada a aumento da translucéncia nucal.

oY)

A chance de esse feto apresentar cromossomopatia e cardiopatias maiores € menor que 5%.

o O

A realizacao de cariotipo fetal € mandatoria.

m

) Aavaliacéo isolada do ducto venoso néo deve ser utilizada para rastreamento de cromossomopatias.

Fetos com essa alteracdo devem ser submetidos a estudo morfoldgico e a ecocardiograma no periodo adequado.



QUESTAO 6

Considere uma gestacao de 35 semanas, feto do sexo feminino. Analise a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada, respectivamente.
A) Cisto de provavel origem ovariana funcional / indicado apenas controle ecografico nessas dimensoes.
B) Cisto abdominal de etiologia a esclarecer / indicada pungéo para estudo histologico.

C) Provavel neoplasia ovariana / indicada a interrupgdo da gestagdo com 37 semanas para propedéutica mais
adequada.

D) Neoplasia ovariana / a ressonancia magnética € necessaria para melhor avaliagéo.
E) Atresia anorretal / com investigagéo apds o término da gestagéo.

QUESTAO 7

Considere uma paciente do sexo feminino com cerca de 30 anos de idade, diabética desde a infancia, apresentando uma
historia de dor lombar de baixa intensidade ha cerca de 20 dias, em que foi demonstrada a imagem a seguir.

“ RIM ESQUERDO

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) A melhor hipétese diagndstica é a de ureterolitiase sem evidéncias ecograficas de complicagdes.

B) A presenca do calculo no sistema coletor, demonstrada na imagem, pode justificar sozinha todos os achados
encontrados nessa paciente.

C) Apesar da falta do relato de febre, a possibilidade diagndstica potencialmente fatal de pionefrose deve ser
considerada como principal diagnéstico diferencial.

D) Hematuria maciga ou neoplasias ndo sdo diagndsticos diferenciais em relagdo ao quadro clinico e a imagem
apresentados.

E) Adescrigdo de urolitiase associada a hidronefrose simples é a que melhor caracteriza a imagem e o quadro clinico
apresentados.



QUESTAO 8

Quanto as lesbées hepaticas focais, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

As calcificagbes sdo achados comuns nos
carcinomas hepatocelulares.

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

A trombose da veia porta ou de seus ramos €&
mais comum no colangiocarcinoma que no
carcinoma hepatocelular.

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

Quando os nddulos do carcinoma hepatocelular
sdo ecogénicos ao ultrassom, a diferenciacdo
com hemangioma fica dificultada.

QUESTAO 9
Em relagdo a vesicula biliar, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Vesicula em porcelana é uma variante da

B)

colecistite cronica.

Na adenomiomatose de vesicula biliar, o
espessamento parietal pode ser focal, segmentar
ou difuso.

O adenocarcinoma é a neoplasia maligna mais
comum na vesicula biliar.

Na sindrome de Mirizzi, o colédoco distal

encontra-se dilatado.

Em mais de 90% dos casos, a colecistite aguda
é secundaria a obstrugao do colo vesicular ou do
ducto cistico por calculos.

QUESTAO 10

Considere um paciente com 25 anos de idade, masculino,
com dor em hemibolsa escrotal direita apds acidente
com moto. Analise a imagem a seguir.

TESTICULO DIREITO
CORTE LONGITUDINAL

a,

-
TESTICULO DIREITO

CORTE LONGITUDINAL

A melhor hipétese diagnostica é:

A) Ruptura testicular.
B) Torg&o poés-trauméatica do cordao espermatico.
C) Orquiepididimite pos-traumatica.
D) Infarto testicular.
E) Contusao testicular.
QUESTAO 11
Com relagdo a ultrassonografia da prostata, & correto
afirmar:
A) Os tumores da préstata sdo em sua maioria

hipoecogénicos e melhor visualizados
na ultrassonografia suprapubica que na
ultrassonografia transretal.

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

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

Cerca de 40% dos tumores de préstata localizam-
se na glandula central.

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

QUESTAO 12

Entre as alternativas a seguir, qual é a que apresenta o
sinal mais provavel de pielonefrite aguda?.

Retragao cortical.
Redugao volumétrica renal difusa.

Acentuacdo da ecogenicidade piramidal
associada a focos puntiformes ecogénicos.

Aumento do volume renal associado a
acentuacao da diferenciagédo corticomedular.

Area focal de hipovascularizagdo ao Doppler.



QUESTAO 13

Considere uma paciente com 85 anos de idade, feminino,
com hematuria macroscopica, evidenciando as imagens
a seguir na avaliacéo ecografica.

BEXIGA

- BEXIGA
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A melhor hipétese diagndstica é:

A) Coagulo intravesical.
B) Carcinoma de células transicionais.

C) Invasdo neoplasica direta de cancer de colo
uterino.

D) Calculo intravesical.

E) Papiloma.

QUESTAO 14

Considere uma paciente com 50 anos de idade, feminino,
dor lombar direita em coélica ha um dia, evoluindo com
melhora parcial da dor espontaneamente nas ultimas 2
horas e evidenciando as imagens a seguir na avaliagéo
ecogréfica.

RIM _DIR.

URETER DISTAL DIER

O diagnostico mais provavel é:

A) Ureterolitiase direita sem evidéncia de
complicagdes.

B) Nefrolitiase direita.

C) Ureterolitiase distal direita com urinoma
perirenal, por provavel foco de ruptura ao nivel
da jungao ureterovesical.

D) Ureterolitiase distal direita com urinoma
perirenal, por provavel foco de ruptura ao nivel
da juncao ureteropélvica.

E) Ureterolitiase distal direita com urinoma
perirenal, por provavel foco de ruptura ao nivel
do férnix renal.



QUESTAO 15

Paciente assintomatica atualmente, com passado de dois episddios de litiase renal, apresentando a imagem a seguir em
estudo de check-up.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor definicdo desse achado.

>

Lobulacéo fetal.

o)

Alteracgao cicatricial pés-inflamatoria.

g O

)

)

) Variante anatdmica “linha de juncéo renal”.

) Variante anatémica “corcova de dromedario”.
)

m

Duplicidade pielocalicial.

QUESTAO 16

Analise o caso a seguir.

Gestagéao primeiro trimestre, CCN de 7,5 cm correspondendo a gestagao de 13/14 semanas.

Considere D: 1,91 cm

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

>

O diagnéstico mais provavel é de um cisto ovariano.

oY)

A probabilidade maior é de regressao espontanea.

o O

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

)

m

Corresponde a uma variagéo da normalidade.



QUESTAO 17

Com relagdo ao aneurisma de aorta abdominal, é
correto afirmar:

A) Deve ser considerado aneurisma quando o
diametro da aorta for 50% maior que o segmento
aortico imediatamente adjacente.

B) Somente deve ser considerado aneurisma
quando o diametro da aorta for maior que 3 cm.

C) O segmento de maior prevaléncia de
aneurisma de aorta abdominal localiza-se
entre a emergéncia das artérias renais e artéria
mesentérica superior.

D) Os aneurismas de aorta abdominal tém
prevaléncia semelhante aos aneurismas da
aorta toracica.

E) Nos pacientes assintomaticos, aneurismas a
partir de 4 cm devem ser operados.

QUESTAO 18

Analise o caso a seguir.

RN, masculino, GIG, filho de mae 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
diferenciacéo corticomedular e nédulo sélido, hipoecoico,
heterogéneo, junto ao polo superior do rim em topografia
da adrenal.

Considerando esse caso, qual € 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 19

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

A) A hérnia inguinal direta € a mais frequente na
primeira infancia.

B) A hérnia inguinal indireta ocorre lateralmente ao
triangulo de Hesselbach.

C) A hérnia de Spiegel ocorre inferiormente ao
ligamento inguinal.

D) As hérnias femorais sdo mais prevalentes no
sexo masculino.

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

QUESTAO 20

Quanto as doengas genéticas mencionadas
abaixo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de Von Hippel-Lindau nédo esta
relacionada a casos esporadicos de carcinoma
de células renais.

B) Asindrome de Von Hippel-Lindau é autossémica
recessiva.

C) Hemangioblastoma do SNC faz parte do espectro
de lesbes da sindrome de Von Hippel-Lindau.

D) Na esclerose tuberosa, ha risco aumentado de
carcinoma de células renais.

E) A esclerose tuberosa estd associada ao
aparecimento de angiomiolipomas pobres em
gordura mais frequentemente.

QUESTAO 21

Analise o caso a seguir.

Gestacédo de 21 semanas. Feto no percentil 20, sem
outras alteragdes morfolégicas, 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) Semalteragdes morfolégicas—acompanhamento
habitual.

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

E) Medidarealizada fora do padrdo—repetiro exame
por ndo possuir parametros para avaliagao.



QUESTAO 22

Analise a situagao clinica a seguir.

Gestagao no segundo trimestre. Corte transversal do polo cefalico na fossa posterior. Considere a imagem a seguir.

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

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

>

essas alteragbes podem ser consideradas variagdo da normalidade.

oY)

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

o O

)
)
) trata-se de malformacgéo de Dandy-Walker.
) € um marcador maior de cromossomopatia.
)

m

trata-se de um achado frequente na sindrome de Arnold-Chiari.

QUESTAO 23

Considere uma mulher de 60 anos de idade, usuaria de tamoxifeno para tratamento de cancer de mama ha aproximadamente

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

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

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

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

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

E) N&o ha relacdo causal do espessamento endometrial com o cancer de endométrio.

10



QUESTAO 24

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

F
20 OptRes
Fr Ratechiax

OVARIO DIR.

Qual das hipoteses diagndsticas a seguir € a mais provavel?

A)
B)
C)
D)
E)

Endometrioma.
Cisto hemorragico.
Cisto complexo.
Teratoma ovariano.
Abscesso ovariano.

QUESTAO 25

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

A)
B)
C)
D)
E)

Lingual.
Sublingual.
Parafaringea.
Intratraqueal.

Infraesternal.

QUESTAO 26

O achado ultrassonografico de varias calcificagdes menores que 2 mm em um nédulo tireoidiano:

A)
B)
C)
D)
E)

€ um sinal de malignidade bastante especifico, mas pouco sensivel.
€ um sinal de malignidade bastante sensivel, mas pouco especifico.
€ um sinal de malignidade bastante sensivel e bastante especifico.

ndo aumenta a probabilidade de malignidade em um nédulo tireoidiano.

n&o aumenta a chance de malignidade, se nao houver predominio do fluxo intranodular ao Doppler.

QUESTAO 27

Em relagéo aos carcinomas indiferenciados da tireoide (anaplasicos), é correto afirmar:

A)
B)
C)
D)
E)

Somam menos de 5% dos tumores malignos da tireoide.
Sao mais frequentes em homens na quarta década de vida.
Sao tumores agressivos, porém de crescimento lento.
Metastases linfaticas sao raras.

Sao ricamente vascularizados ao mapeamento com Doppler colorido.

11



QUESTAO 28

Assinale a alternativa correta relacionada as
malformagdes renais (exceto as anomalias da JUP).

A) As anomalias renais sdo mais comuns no sexo
feminino.

B) A ectopia renal cruzada é a anomalia renal mais
frequente.

C) A hipertrofia do septo de Bertin € considerada
uma malformagao renal.

D) A funcéo renal esta preservada na maioria das
malformagdes renais.

E) Afusao do polo superior renal € mais comum no
rim em ferradura.

QUESTAO 29

Quanto a apendicite aguda, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A identificagdo ultrassonografica do apéndice
cecal normal nao afasta a possibilidade de
apendicite aguda.

B) O apendicdlito ¢é identificado em 50% dos casos.

C) A perfuragdo do apéndice ocorre mais
frequentemente em criangas, idosos ou pacientes
com algum tipo de dificuldade de comunicagao.

D) Os linfonodos mesentéricos
apresentam dimensdes normais.

regionais

E) O aumento da vascularizagao do apéndice cecal
ao Doppler é patognémico de apendicite.

QUESTAO 30

Em relacdo a doenca de Caroli, assinale a alternativa
CORRETA.

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

B) Pode estar associada com fibrose hepéatica
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 31

Assinale a alternativa que apresenta o local de insergao
do musculo subescapular.
A) Tubérculo maior do umero.
) Tubérculo menor do Umero.
C) Sulco intertubercular.
) Crista do acromio.
) Processo coracoide.

12

QUESTAO 32

Analise a seguir a imagem da carétida comum.

Qual é a etiologia mais provavel?
A) Doenga de Still.
B) Aterosclerose severa.
) Arterite de Takayasu.
) Displasia fibromuscular.
)

g O

E) Paraganglioma.

QUESTAO 33

Entre os tenddes a seguir, qual pertence ao
compartimento extensor I11?

A) Abdutor longo do polegar.
Extensor curto do polegar.

Extensor longo do dedo médio.

)

C) Extensor longo do indicador.
)
) Extensor longo do polegar.

QUESTAO 34
Qual dos musculos a seguir € o maior responsavel pela
flexao da perna?

A) Biceps femoral.
B) Vasto lateral.
) Tibial anterior.
)

)

g O

Sdleo.

E) Fibular curto.

QUESTAO 35

Em relagéo as lesdes da mama, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A ultrassonografia € o principal exame de
rastreamento do cancer de mama.

B) Os cistos simples da mama sao caracterizados
por conteudo hiperecoico.

C) O cisto oleoso da mama possui conteudo
tipicamente hiperecoico.

D) Os fibroadenomas da mama s&o lesbes
agressivas e devem ser classificados como BlI-
RADS IV.

E) A cicatriz radial € uma condicdo que simula a
neoplasia de mama.



QUESTAO 36

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.

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

Essa modalidade de tratamento esté indicada na sindrome de Paget-Schroetter.

A marcacao esta errada. O stent ndo se localiza na veia, mas, sim, na artéria iliaca.

Essa modalidade de tratamento estd indicada na doenca aneurismatica.

QUESTAO 37

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

= e ~ —
S e e T =

INVERT AC 51,

=60

=40

=-20
]

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

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

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

Pode-se identificar uma ocluséo.

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

Observa-se o “sinal do barbante”, presente em estenoses criticas, independentemente da velocidade de pico
sistolico observada.
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QUESTAO 38

Com relagao ao Doppler na estenose da artéria renal, é
correto afirmar:

A)

Velocidade de pico sistdlica aumentada na artéria
renal acima dos niveis determinados na literatura
¢é o fator isolado mais sensivel e especifico para
a deteccdo das estenoses hemodinamicamente
significativas.

Se a relagéo entre a velocidade de pico sistdlica
da artéria renal e a da aorta for maior que 2, o
diagnostico de estenose de artéria renal pode
ser dado.

A relagdo da velocidade de pico sistdlico das
artérias renais com a das segmentares (RRS) é
o indicador mais sensivel de estenose de artéria
renal.

Na estenose de artéria renal, um achado
frequente é o fluxo de aspecto tardus parvus,
junto a emergéncia da artéria renal.

indices de aceleragdo maiores que 400 cm/s? nas
artérias segmentares séo fortemente sugestivos
de estenose de artéria renal.

QUESTAO 39

Em relagdo ao Doppler no transplante hepatico, é
correto afirmar:

14

A)

B)

A trombose da veia porta € a complicagcao
vascular mais comum apds os transplantes
hepaticos.

No pés-operatério imediato, pode haver aumento
do indice de resisténcia da artéria hepatica até 1
(IR =1), voltando a valores normais em geral nas
primeiras semanas pos-transplante.

A detecgdo de trombose da veia porta pos-
transplante é fundamental, pois ela é responsavel
pela maior parte do fluxo sanguineo para o
figado e irrigagcéo das vias biliares.

No pos-transplante hepatico, a veia cava
inferior apresenta fluxo continuo modulado pela
respiragao.

Aavaliagdo da artéria hepatica deve ser realizada
somente ao nivel do hilo hepatico.

QUESTAO 40

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

A)

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.

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

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

Auséncia de fluxo na veia porta, redugéo do
indice de resisténcia na artéria hepatica, fluxo
monofasico nas veias hepaticas e recanalizagéo
das veias paraumbilicais.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGCOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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