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NEURORRADIOLOGIA DIAGNOSTICA

QUESTAO 1

Emre

lacao ao sinal de mismatch T2/FLAIR dos gliomas

de baixo grau, pode-se afirmar:

A)
B)

C)

D)

E)

Esta relacionado a mau prognéstico.

Caracteriza-se por hipersinal na sequéncia
FLAIR e hipossinal na sequéncia T2.

Lesbes que apresentam esse sinal apresentam
metilagdo do promotor MGMT.

Geralmente esta relacionado a mutagéo do IDH
e a codelegdo 1p/19q ausente.

Esta associado a aumento da permeabilidade
capilar.

QUESTAO 2

Em relacdo ao tumor glioneural leptomeningeo difuso,
uma neoplasia primaria recentemente recategorizada
pela nova classificagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) de 2016, pode-se afirmar que:

A)
B)

C)

D)

pode resultar em hidrocefalia obstrutiva.

se caracteriza por realce leptomeningeo difuso e
por alteragbes cisticas.

o envolvimento medular ocorre em menos da
metade dos casos.

é frequente aidentificacdo de células neoplasicas
na analise do liquor.

realce meningeo, associado a lesbes sodlido-
cisticas, perfusdo aumentada e difusdo restrita
sdo achados de imagem que sugerem O
diagnostico.

QUESTAO 3

Em
multin

A)

B)

C)
D)

E)

relagdo ao tumor neuronal vacuolizante e
odular, assinale a alternativa INCORRETA.

Mesmo com a classificagdo dos tumores do SNC
da OMS de 2016, ainda é incerto se essa lesdo
€ um processo neoplasico verdadeiro ou se
trata-se de uma lesdo hamartomatosa displasica.

O aspecto de imagem caracteristico € um
conjunto de pequenos noédulos agrupados
de localizagdo subcortical ou justacortical,
circundados por hipersinal em T2 e / ou FLAIR.

Esta localizado no compartimento supratentorial.

Otratamentoaserempregadodeve serressecgéo
cirurgica extensa associada a radioterapia, com
quimioterapia oral de manutengéo.

O efeito de massa geralmente € minimo ou
ausente.

QUESTAO 4

Considerando que, em 2016, a Organizagdo Mundial
de Saude langou uma nova classificagdo dos tumores

do sistema nervoso central,

assinale a alternativa

INCORRETA.

A)

Pela primeira vez, alteragbes genético-
moleculares foram incorporadas aos critérios de
classificagao.

Os meduloblastomas foram divididos em quatro
subgrupos genéticos: grupo 3, grupo 4, wingless
e sonic hedgehog.

Nos gliomas de baixo grau com IDH selvagem,
a sobrevida meédia é baixa, podendo ser
semelhante a dos glioblastomas.

Os glioblastomas com IDH mutado correspondem
aos glioblastomas secundarios.

O padrao de metilagédo do promotor de MGMT é
o marcador relacionado aos oligodendrogliomas.

QUESTAO 5

Em relagéo aos linfomas do sistema nervoso central,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

O linfoma de Hodgkin € o mais frequente,
com tipo histolégico de alta relagdo nucleo /
citoplasma.

Metastases raramente

observadas.

leptomeningeas s&o

O sitio principal de acometimento dos linfomas
secundarios é o parénquima encefalico.

O padrdo de realce irregular pelo contraste
€ mais comumente observado em pacientes
imunossuprimidos.

Realce anelar pelo contraste € o padréao mais
frequente em pacientes imunocompetentes.

QUESTAO 6

Em relagéo aos tumores de fossa posterior, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

O subtipo molecular dos meduloblastomas pode
ser sugerido por meio do padréo de realce pelo
contraste e pela localizagao verificada pela RM
convencional.

O componente sélido do astrocitoma pilocitico
apresenta baixo volume sanguineo cerebral
relativo (rCBV).

A lesédo neoplasica mais comum no adulto é o
hemangioblastoma.

O tumor rabdoide teratoide atipico apresenta
geralmente calcificagdo, hemorragia e difusdo
facilitada.

Gliomas difusos de linha média com mutagéo
da histona H3 K27M geralmente apresentam
melhor progndstico.



QUESTAO 7

Na avaliagdo pds-operatoria das neoplasias encefalicas,
pode-se afirmar:

A) Na RM do péds-operatério imediato, deve-se
sempre realizar o estudo de perfusdo para
identificacdo de area de isquemia relacionada ao
procedimento cirurgico.

B) Progressdo tumoral em pacientes em uso de
drogas antiangiogénicas deve ser avaliada com
estudo de permeabilidade capilar por meio da
RM.

C) A alteragdo de sinal observada na cavidade
cirurgica na sequéncia ponderada em T2 pode
ser indicativa de recidiva tumoral.

D) A sequéncia ponderada em T1 apoés a
administragdo endovenosa de contraste na RM
do pos-operatorio imediato € util na identificagdo
de tecido neoplasico residual.

E) Devido aos artefatos relacionados ao
procedimento cirurgico, a sequéncia de difusao
nao apresenta utilidade na avaliagao por RM no
pos-operatorio imediato.

QUESTAO 8

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente masculino, de 52 anos de idade, com crises
convulsivas ténico-clénicas generalizadas de inicio
recente, apresenta ao estudo de imagem por RM uma
lesédo expansiva captante de contraste no lobo temporal
esquerdo, diagnosticada como glioblastoma no estudo
histopatolégico.

A esse respeito, ndo se pode afirmar:

A) A identificagdo da metilagdo do promotor
06-Metilguanina-DNA Metiltransferase (MGMT)
esta associada a maior sobrevida.

B) Os glioblastomas sdo mais frequentes em
pacientes jovens e estdo associados a presenca
de mutagéo do IDH.

C) A neoangiogénese pode ser avaliada por meio
das sequéncias de perfusdo e de susceptibilidade
magnética SWI.

D) A presenca de mutagéo do IDH é observada em
glioblastomas secundarios e esta relacionada a
melhor prognéstico.

E) A sequéncia de perfusdo avalia a
neoangiogénese tumoral, mas nao
estd relacionada a quebra da barreira
hematoencefalica, manifesta por impregnagéo
pelo contraste.

QUESTAO 9

Em relagdo aos oligodendrogliomas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A identificacdo da mutacéo do IDH é essencial
para sua confirmagao diagndstica.

B) Oaumento da perfusdo nédo deve ser considerado
na caracterizagao de anaplasia.

C) Hemorragia, calcificagdo e impregnagao pelo
contraste sdo achados frequentes dessa
neoplasia, que pode ser encontrada em qualquer
localizagao do encéfalo.

D) Disseminacao leptomeningea é encontrada em
casos de oligodendrogliomas anaplasicos.

E) A identificacdo do 2-hidroxiglutarato (2-HG) por
espectroscopia de prétons é util na determinagao
direta da mutacdo do IDH na pratica clinica
diéria.

QUESTAO 10

Sobre a avaliagdo de resposta terepéutica de lesbes
tumorais encefalicas, ndo se pode afirmar:

A) Necrose de coagulagdo ocorre em pacientes em
uso de droga antiangiogénica e se caracteriza
por areas de difusdo restrita, que geralmente
nao apresentam evolugdo em estudos seriados
de RM.

B) Entende-se por pseudorresposta, a redugao
expressiva de areas de impregnagdo pelo
contraste nas neoplasias apds uso de droga
antiangiogénica.

C) Pseudoprogressao pode ser diferenciada de
progressao tumoral por meio da sequéncia de
difuséo.

D) A sequéncia FLAIR foi incorporada nos critérios
de avaliagdo da resposta terapéutica devido a
necessidade de se avaliar a porgéo nao captante
de contraste do tumor.

E) Nos pacientes em uso de droga antiangiogénica,
tanto a progressao tumoral quanto a necrose de
coagulagéo pode apresentar difusao restrita.

QUESTAO 11

Considerando os critérios diagnosticos atuais de
esclerose multipla, € contemplado como critério de
disseminagao espacial:

>

trés ou mais lesdes periventriculares.

o)

uma ou mais lesdes periventriculares.

O O

neurite optica bilateral.

m

)
)
) neurite optica uni ou bilateral.
)
)

lesdo medular, desde que longitudinalmente
extensa.



QUESTAO 12

Considerando os critérios diagnosticos atuais de
esclerose multipla, pode-se considerar como critério de
disseminacgao temporal:

A) presenca de uma nova lesdo desmielinizante,
desde que apresente sinais de atividade
inflamatodria aguda.

B) presenga de uma nova lesdo desmielinizante,
desde que o estudo follow up tenha sido realizado
com intervalo de pelo menos trés meses.

C) presenca de uma nova lesdo desmielinizante,
desde que seja assintomatica e o estudo follow
up tenha sido realizado com intervalo de pelo
menos um més.

D) presenga concomitante de uma lesdo
desmielinizante com sinais de atividade
inflamatéria aguda e outra sem sinais de
atividade inflamatéria aguda, independentemente
de serem sintomaticas ou néo.

E) presenga concomitante de uma leséo
desmielinizante com sinais de atividade
inflamatdéria aguda e outra sem sinais de
atividade inflamatdria aguda, desde que ambas
sejam assintomaticas.

QUESTAO 13

Sao doencgas que figuram como importantes diagnosticos
diferenciais da esclerose multipla, EXCETO:

A) Neuropatia 6ptica de Leber.

B) Sindrome de Baggio-Yoshinari.
C) Doencga de Fabry.

D) Sindrome de Ophelia.

E) Sindrome de Sneddon.

QUESTAO 14
Considere o caso clinico a seguir.

Uma paciente, sexo feminino, 24 anos de idade,
ha quatro anos teve episodio de cefaleia pulsatil
hemicraniana esquerda, que piorava com a luz.
Realizou tomografia computadorizada do cranio na
época, que nao evidenciou alteragbes. Apresentou
outro episddio de caracteristicas semelhantes e realizou
ressonancia magnética do encéfalo, que demonstrou
dois focos de alteragdo de sinal na substancia branca
periventricular com caracteristicas de lesdo de substrato
desmielinizante.

Considerando somente os dados informados no
enunciado e com base nos critérios diagnosticos atuais,
o diagnostico mais provavel da paciente em questéo é:
A) esclerose multipla.
B) sindrome clinica isolada (CIS) de alto risco.

C) um quadro descrito como sindrome radioldgica
isolada (RIS), de acordo com os critérios de
Okuda (2009).

D) lesbes com substrato desmielinizante sem
critérios completos para esclerose multipla.

E) neuromielite ptica.

QUESTAO 15

Considere o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo feminino, de 35 anos de idade,
com diagndstico de neurite Optica a direita, apresenta a
RM das orbitas alteragao do sinal do nervo optico direito,
que se estende da regido retrobulbar ao quiasma, além
de alteragdo do sinal da medula espinal cervical, que se
estende de C2 a C6.

Qual é o mais provavel diagnostico?

A) Espectro NMO.
) Esclerose multipla.

C) ADEM.
) Lesdes isquémicas.
) Esclerose concéntrica de Balé.

QUESTAO 16

Considerando as recomendagdes atuais sobre a
abordagem das doencas desmielinizantes, o estudo de
imagem por ressonancia magnética da medula espinal
esta indicado em:

A) pacientes em investigacdo para sindrome
radioldgica isolada (RIS).

B) pacientes com sindrome clinica isolada (CIS),
somente se apresentarem sintomas medulares.

C) pacientes com sindrome clinica isolada (CIS),
somente se forem de baixo risco.

D) pacientes com sindrome clinica isolada (CIS),
somente se forem de alto risco.

E) pacientes com sindrome radiolégica isolada
(RIS), somente se os achados do encéfalo forem
inconclusivos.

QUESTAO 17

Considerando as recomendagdes atuais sobre o
protocolo de imagem em esclerose multipla, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A sequéncia coronal STIR das 6rbitas deve ser
sempre incluida no protocolo de avaliagdo por
imagem do encéfalo.

B) O uso das sequéncias para avaliagéo de lesdes
corticais / justacorticais (dual inversion recovery
ou phase-sensitive inversion recovery) nao é
essencial para o acompanhamento desses
pacientes; entretanto, & essencial para o
diagnostico, visto que essas lesbes passaram a
compor os critérios diagndsticos atuais.

C) A sequéncia SWI é essencial ao protocolo de
avaliagao porimagem do encéfalo por demonstrar
o acumulo de ferro nas lesdes desmielinizantes.

D) O uso daduplaoumesmo tripla dose de gadolinio
deve ser preferido em relagédo a aquisigéo tardia
das sequéncias pos-contraste.

E) No protocolo de imagem dos exames da medula
espinal, a sequéncia recomendada é a axial
T2 FSE, sendo a sequéncia T2-gradient echo
(T2-GRE) opcional.



QUESTAO 18

Sobre a diferenciagdo entre esclerose multipla (EM) e
neuromielite optica (NMO), assinale a alternativa que
mais se aproxima dos achados da NMO.

A) Lesbes ovoides medulares com extenséo
longitudinal menor que a altura de dois corpos
vertebrais.

B) Lesbes periféricas na medula espinal com
sinal semelhante ou menor que o do liquido
cefalorraquidiano nas sequéncias ponderadas
em T2.

C) Neurite optica unilateral que geralmente poupa a
regido quiasmatica.

D) Lesbes medulares centrais com sinal mais
intenso que o do liquido cefalorraquidiano nas
sequéncias ponderadas em T2.

E) Lesbes supratentoriais com predilecdo para
o acometimento justacortical e periventricular
perpendicular ao eixo do corpo caloso.

QUESTAO 19

Considere o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo feminimo, 8 anos de idade, internada
ha 40 dias por quadro de hemiplegia aguda a direita,
com ressonancia magnética da internacdo mostrando
lesédo tumefativa de substrato desmielinizante no centro
semioval esquerdo, sendo diagnosticada encefalomielite
disseminada aguda (ADEM). Recebeu corticoterapia por
20 dias, recebendo alta com resolugdo dos sintomas.
Ha cinco dias, apresentou quadro clinico e exame de
imagem semelhantes aos do episddio anterior.

Qual é o melhor diagndstico para esse caso?

>

ADEM monofasica.

oY)

)

) Encefalite de Hurst.
) ADEM multifasica.
)
)

O O

ADEM com evolugao para esclerose multipla.

m

ADEM com evolugao para neuromielite éptica.

QUESTAO 20
Com relagdo ao meduloblastoma, é correto afirmar:

A) E o segundo tumor maligno mais comum da
fossa posterior da infancia.

B) Meduloblastomas localizados ao redor do &ngulo
pontocerebelar sdo, em geral, do tipo molecular
Whnt e de bom progndstico.

C) O meduloblastoma Shh, em geral, € do tipo
anaplasico, e a localizagdo no hemisfério
cerebelar é atipica.

D) O meduloblastoma grupo 3 ndo costuma dar
metastases.

E) Avida impregnacdo pelo contraste é uma
caracteristica que deve sugerir meduloblastoma
grupo 4.

QUESTAO 21

Com relagdo aos ependimomas da crianga, € correto
afirmar:

A) Sao mais frequentemente supratentoriais.

B) Ependimomas supratentoriais com fusdo RELA
séo geralmente anaplasicos.

C) Ependimomas da fossa posterior sdo tumores de
facil ressecgao, pois sdo, em geral, circunscritos
a cavidade do quarto ventriculo e ndo costumam
se estender as estruturas ao redor.

D) Ependimomas do filum terminal s&o, em geral,
do tipo celular.

E) Perfusdo alta nos ependimomas deve indicar
sempre anaplasia.

QUESTAO 22

Com relagéo aos gliomas difusos da ponte, é correto
afirmar:

A) Séo tipicamente localizados no dorso da ponte e
tém crescimento exofitico.
B) Acirurgia desses tumores é curativa.

C) Pela nova classificaggo da OMS (2016),
passaram a fazer parte dos gliomas difusos da
linha média.

D) Sao tumores de bom prognéstico.
E) Mutacdo H3 K27 é rara nesses tumores.

QUESTAO 23

Com relagdo aos tumores embrionarios, & correto
afirmar:

A) Tumores embrionarios com rosetas em multiplas
camadas (ETMR) s&o mais comuns entre 5 e 10
anos de idade.

B) ETMR sado tumores agressivos e tém difusdo
restrita, mas, apesar disso, o realce e 0 edema
perilesional podem ser discretos ou ausentes.

C) A principal mutagéo encontrada nesses tumores
é delegao do cromossoma 22.

D) Metastases séo infrequentes.

E) Sao tumores de bom progndstico.

QUESTAO 24

Com relagéo ao tumor desmoplasico infantil, & correto
afirmar:
A) E mais comum na fossa posterior.
) E um tumor agressivo.
) E mais comum entre 4 e 10 anos de vida.
)

E tipicamente superficial e apresenta
componentes cisticos grandes e porgédo sdlida
com realce pelo contraste.

g 0O w

E) E um tumor que quando apresenta difusdo
restrita, possui anaplasia.



QUESTAO 25

Com relacdo aos tumores da pineal e regido selar,
é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Germinoma é um tumor de alta celularidade,
tipicamente com restrigdo a difusdo, podendo
infiltrar o parénquima ao redor.

Teratomas s&o tumores homogéneos da regido
pineal, com preferéncia pelo menino.

O pineoblastoma, em geral, é pequeno na época
do diagnéstico e, raramente, d4 metastases.

Craniofaringeomas sao tipicamente intrasselares
e raramente se calcificam.

O glioma optico-quiasmatico €, na maioria das
vezes, um astrocitoma pilomixoide.

QUESTAO 26

Com relagéo aos erros inatos do metabolismo, assinale
a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

Na adrenoleucodistrofia, as lesbes
parenquimatosas tém predilecdo frontal na
maioria dos pacientes.

Na doenga de Canavan, ha aumento do perimetro
cefalico, alteragbes difusas na substancia
branca e aumento de N-acetil-aspartato (Naa)
na espectroscopia de prétons.

A doenca de Alexander se caracteriza por
lesdes cavitadas aliadas a realce periférico pelo
contraste.

Na doencga de Pelizaeus Merzbacher, ha redugao
da espessura cerebelar aliada a desmielinizagao
difusa da substancia branca.

Distrofia muscular congénita cursa com
microcefalia e lesbes parenquimatosas com
predilegéo talamica.

QUESTAO 27

Sao achados tipicos das tubulinopatias:

A)

B)

C)

D)

Areas extensas de em T2

periventriculares.

hipersinal

Impregnacao ndo homogénea pelo contraste em
nucleos profundos de substancia cinzenta.

Dismorfismo dos nucleos da base, anomalia
calosa e hipoplasia cerebelar.

Calcificacdbes em nucleos profundos de
substancia cinzenta com realce pelo contraste
associado.

Areas de isquemia parenquimatosa.

QUESTAO 28

Sobre as facomatoses, assinale a alternativa CORRETA.

A)

O tumor mais comum da NF1 é o

hemangioblastoma.

Na NF2, neurofibromas e sarcomas s3o os
tumores mais frequentes.

Esclerose tuberosa se caracteriza por angioma
leptomeningeo captante de contraste.

Na hipomelanose de Ito, areas de hipersinal em
T2 e FLAIR e espagos perivasculares alargados
podem ser demonstrados na substancia branca.

Na incontinéncia pigmentar, manchas
hipercrbmicas no territério do trigémeo sé&o
usuais e afetam com mais frequéncia meninos,
€ 0S casos em meninas sao letais.

QUESTAO 29

Sobre a encefalopatia de Wernicke, é correto afirmar:

A)

E)

As estruturas classicamente acometidas sao
os talamos, os corpos mamilares, a substancia
cinzenta perimesencefdlica e o teto do
mesencéfalo.

A triade clinica de ataxia, disfungdo ocular e
redugdo do nivel de consciéncia esta presente
em quase 80% dos casos.

Restricéo a difusédo favorece isquemia associada.

O acometimento das areas classicas da
encefalopatia de Wernicke, quando associado a
lesdes no cortex, cerebelo, denteado e esplénio
do corpo caloso, favorece a possibilidade de
neurotoxicidade por alcool.

Ocorre rapida melhora das alteragdes de
imagem, apos a reposigao de vitamina B12.

QUESTAO 30

Sobre as manifestagdbes chamadas de atipicas da
encefalopatia de Wernicke, é correto afirmar:

A)

O acometimento dos nucleos dos nervos
cranianos €& mais comum nos casos de
alcoolismo.

Realce dos talamos e corpos mamilares ¢ um
achado tipicamente encontrado em pacientes
nao alcoolistas.

A existéncia de restricdo a difusao indica insulto
irreversivel.

As manifestagcdes de imagem atipicas sdo mais
comuns nos pacientes alcoolistas.

Das manifestagdes atipicas, a mais comum é o
acometimento cerebelar, que ocorre em cerca de
50% dos casos.



QUESTAO 31

Sobre a mielindlise osmotica, é correto afirmar:

Pode ser causada por corregao rapida do sodio,
caréncia nutricional e intoxicagéo.

Para o diagnéstico de mielindlise extrapontina,
€ necessario primeiramente haver lesdo pontina.

Sdo lugares descritos no acometimento
extrapontino: nucleos da base, cerebelo,
talamos, corpo geniculado lateral, hipocampos e
juncgéo entre o cortex e a substancia branca.

O aspecto de imagem é superponivel ao da
encefalopatia de Wernicke.

Na fase tardia, o depdsito de ferro pode tornar a
mielindse extrapontina indistinguivel da doenca
de Wilson.

QUESTAO 32

Sobre distrarbios

metabdlicos e neurotoxicidade,

é correto afirmar:

A)

Na mielindlise, as lesbées da ponte ocorrem
preferencialmente no tegmento, regides
ventrolaterais e tratos corticoespinhais.

Na encefalopatia hepatica cronica, é esperado
hipersinal em T2 bilateral e simétrico nos globos
palidos, nucleos subtalamicos e substancia
negra.

Entre os achados da encefalopatia hepatica
croénica, € esperado encontrar hipersinal emT2 /
FLAIR bilateral e simétrico nos pedunculos
cerebelares superiores.

Na fase aguda do Kernicterus, o acumulo de
bilirrubina indireta leva ao hipersinal em T1,
bilateral e simétrico, nos globos palidos, podendo
também acometer os nucleos subtalamicos,
denteados e hipocampos.

A espectroscopia com tempo de eco longo na
encefalopatia hepatica demonstra aumento do
complexo glutamina / glutamato e do mioinositol.

QUESTAO 33

Sobre os efeitos adversos da cocaina, é correto afirmar:

A)

A cocaina na forma alcaloide inalada (crack)
causa preferencialmente eventos isquémicos,
enquanto na forma intranasal (hidrocloreto)
predominam 0s eventos vasculares
hemorragicos.

A causa mais comum de insulto encefalico
secundario ao uso de cocaina é a sindrome de
vasoconstrigao reversivel.

A vasodilatagdo causada pela cocaina é
responsavel pela atrofia cortical parietal vista
nos casos crénicos.

A redugdo do débito cardiaco é a causa dos
insultos isquémicos.

Os sangramentos parenquimatosos geralmente
sdo secundarios a vasculite.

QUESTAO 34

Sobre as neutoxicidades, é correto afirmar:

A)

O uso da vigabatrina pode causar hipersinal em
T2 / FLAIR e na difusao bilateral e simétrica nos
globos palidos, talamos, denteados e dorso do
tronco encefalico.

A maioria das criangas com hipersinal na difusao
dos tractos tegmentares centrais apresenta
intoxicagdo  medicamentosa ou  disturbio
metabdlico.

Na intoxicagdo por metanol, o dano tecidual
ocorre devido a acidose metabodlica, sendo o fork
sign (sinal do lentiforme bifurcado) especifico de
lesdo por esse tipo de intoxicagao.

Tracolimos e ciclosporina classicamente podem
se complicar com PRES e encontrar restricdo
a difusdo, e hemorragia de permeio ao edema
favorece outras etiologias, como a embolia.

A exposicdo cronica ao tolueno leva a
desmielinizagdo difusa da substancia branca
infratentorial, semelhante a intoxicagdo por
heroina.

QUESTAO 35

Em relagdo as reagdes adversas dos quimioterapicos,
é correto afirmar:

A)

Os quimioterapicos, como fludarabina, causam
preferencialmente lesdes nas areas de maior
metabolismo: nucleos da base e cortex.

Metotrexate causa lesdes corticais semelhantes
a infarto e, quando restringe a difusdo, evolui
para sequela.

O metotrexate causa toxicidade mais
frequentemente quando € administrado por via
oral em altas doses.

A manifestagdo téxica mais frequente do
metotrexate é a alteragédo no sinal da substancia
branca, sem restricdo a difusdo, sem realce e
sem efeito expansivo.

Se ndo houve remissao da leucopatia apos a
suspensdo do metotrexate, deve-se considerar
outras hipéteses, como encefalopatia autoimune
ou infecciosa.



QUESTAO 36

Sobre as neurotoxicidades por drogas licitas e ilicitas,
é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Quimioterapicos, como 5-fluorouracil (5-FU) e
fludararabine, acometem mais comumente a
substancia cinzenta, podendo ou nao restringir
a difusdo.

A adulteragao da cocaina com levamisol justifica
o0 aumento da ocorréncia de eventos isquémicos
e hemorragicos no usuario crénico.

O acometimento da substancia branca
secundaria a PRES é tipico dos quimioterapicos.

Uma manifestagao rara, mas caracteristica, de
drogas como cocaina, NMDA e heroina. € o
acometimento bilateral e simétrico dos globos
palidos.

A leséo bilateral e simétrica dos globos palidos
tem sensibilidade proxima a 100% para
diagnosticar intoxicagdo por mondxido de
carbono.

QUESTAO 37

Sobre as lesdes metabdlicas e toxicas da medula
espinhal, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O metotrexate e a citarabina sdo agentes
quimioterapicos que mais comumente causam
mielopatia, sendo possivel diferenciar esse tipo
de mielopatia medicamentosa das carenciais
pelo padréao e local de acometimento da medula.

E causa de mielopatia por caréncia nutricional a
deficiéncia de folato, cobre e vitamina B12.

As lesbes dos funiculos posteriores e anteriores
da medula sdo muito especificas de deficiéncia
de vitamina B12.

Na fase precoce, as mielopatias carenciais e
téxicas mais comumente realgam pelo contraste.

A mielopatia pelo HIV é um diferencial relevante
para as mielopatias toéxicas, devido ao seu
padrdo bilateral e simétrico, classicamente
envolvendo os tratos corticoespinhais.

QUESTAO 38

Sobre os disturbios metabdlicos e téxicos, é correto

afirmar:

A)

B)

C)

Na intoxicagdo por mondxido de carbono, além
dos globos palidos, é classico o acometimento
da substancia negra, substancia branca
supratentorial e hipocampos.

O uso de metronidazol causa mais comumente
lesbes bem semelhantes a encefalopatia de
Wernicke nos talamos e corpos mamilares.

Em pacientes adultos, a hipoglicemia causa
tipicamente lesao cortical occipital, bilateral e
simétrica.

D)

O padrao de leséo nas intoxicagdes por monoxido
de carbono e metanol sdo bem semelhantes,
sendo que a hemorragia € tipica da intoxicagdo
por monéxido e é rara na do metanol.

Na intoxicacdo por tolueno, existe um depdsito
de ferro exclusivo nos palidos e substancia
negra, semelhante ao que ocorre nas
neurodegeneragdes com acumulo de ferro.

QUESTAO 39

A respeito do PHASES score, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

Score preditor de rotura aneurismatica, cujos
principais fatores de risco séo paralisia de nervos
cranianos, hipertensdo, ingestdo de alcool,
localizagdo do aneurisma, HSA prévio oriundo
de outro aneurisma e convulsodes.

Score preditor da formagdo de aneurismas,
cujos principais fatores de risco sdo antecedente
infeccioso, hipertenséo, idade, deficiéncia do
colageno, HSA oriundo de outro aneurisma
prévio e convulsdes.

Score preditor da formagéo de aneurismas, cujos
principais fatores de risco séo paralisia de nervos
cranianos, hipertensado, idade, localizagdo do
aneurisma, HSA oriundo de outro aneurisma
prévio e convulsdes.

Score preditor da rotura aneurismatica, cujos
principais fatores de risco sdo origem / etnia
populacional, sendo os finlandeses aqueles que
apresentam o maior risco de rotura, hipertensao,
idade, tamanho do aneurisma, HSA prévio
oriundo de outro aneurisma e localizagdo do
aneurisma.

Score preditor de rotura de MAVS (malformagdes
arteriovenosas), cujos principais fatores de risco
sdo paralisia de nervos cranianos, habitagcao
em altas altitudes, ingestao de alcool, estresse,
idade e SIRS / sepse.

QUESTAO 40

Com relagéo as fistulas arteriovenosas durais, pode-se

afirmar:

A)

Um dado importante salientado em todas as
classificagcoes de fistulas arteriovenosas durais
€ a caracterizagdo do enchimento precoce de
veias corticais por fluxo retrogrado, responsaveis
diretamente pelo aumento da incidéncia de
hemorragia, nesses casos.

Nao ha fistulas arteriovenosas que apresentem
fluxo anterégrado nos seios durais.

Fistulas durais por definicdo sao conexdes
anormais entre artérias que suprem o parénquima
encefalico e veias da dura-mater.

Nao ha correlagdo entre a evolugao temporal
de tromboses venosas e a formagéo de fistulas
arteriovenosas.

Fistulas piais e durais usualmente tém causa
comum e sao associadas, sendo ambas
relacionadas a mutagao do RASA1.



QUESTAO 41

A sindrome da vasoconstricao reversivel é atualmente
uma entidade bem-estabelecida e reconhecida por
neurologistas e neurorradiologistas.

Assinale a alternativa que apresenta as principais
caracteristicas clinicas e de imagem dessa entidade.

A) Cefaleia leve, de aspecto tensional, associada
a medicagcbes dopaminérgicas e exames de
imagem normais.

B) Cefaleia do tipo em “trovoada” e que por
imagem comumente apresenta hemorragia
intraparenquimatosa e patognomdnica dessa
entidade.

C) Cefaleia do tipo em “trovoada” e que por imagem
comumente demonstra hemorragia nas cisternas
da base e fissuras Sylvinanas, achado classico
dessa entidade.

D) Cefaleia do tipo migranea e que por imagem
comumente demonstra aneurismas e hemorragia
subaracnoide, achados usuais dessa entidade.

E) Cefaleia do tipo em “trovoada” e que porimagem
comumente apresentam artérias com areas de
estreitamento focal. A presenga de hemorragia
subaracnoide de alta convexidade é outro
achado usual dessa entidade.

QUESTAO 42

Abase de todo bom neurorradiologista € o conhecimento
da anatomia normal do cranio e seu conteudo.

Com relagéo a anatomia arterial intracraniana, é correto
afirmar:

A) A cabega do nucleo caudado apresenta
usualmente irrigagao oriunda da artéria coroideia
anterior.

B) Os putames apresentam usualmente irrigacéo
pelas artérias lenticuloestriadas mediais.

C) As capsulas internas apresentam usualmente
irrigacdo proveniente da artéria coroideia
posterior.

D) A artéria cerebelar anteroinferior (AICA) é a
maior responsavel pela irrigacéo do cerebelo.

E) Avascularizagao do hipocampo é feita por ramos
da artéria cerebral posterior e da artéria coroideia
anterior.
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QUESTAO 43

Analise o caso clinico a seguir.

Crianga, 5 anos de idade, do sexo masculino, com
antecedente infecioso de um més caracterizado
pelo aparecimento de erupg¢des cutaneas, seguidas
temporalmente pelo de pequenas bolhas muito
pruriginosas. Hoje, deu entrada no pronto-socorro com
alteracdes neuroldgicas subitas de distonia e hemiplegia.
Realizou estudo de tomografia do cranio, que evidenciou
hipoatenuagdo nucleocapsular a direita suspeita de
acidente vascular isquémico encefalico. Realizou estudo
complementar de angiografia digital, que demonstrou
estreitamentos proximais da artéria cerebral média
direita.

Qual a é hipdtese diagnoéstica mais provavel?
A) Meningoencefalite herpética (HSV-1).
B) Infecgéo pelo enterovirus 68 ou 71.

C) Infeccdo bacteriana, devendo-se considerar
como  agente mais  provavel Listeria
monocytogenes.

D) Vasculopatia e infarto por varicela (VCZ).

E) Vasculopatia e infarto por Streptococcus sp.
(PANDAS).

QUESTAO 44

Considere que um recém-nascido apresentando midriase
congénita, nao fotorreagente, diagnosticado também
com aneurisma aortico, realizou estudo de angio-RM
arterial intracraniana, que demonstrou um padrao
peculiar dos vasos, caracterizado por um estreitamento
difuso e por retificagdo das artérias intracranianas, sem
a presencga de colaterais.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Mutacédo do ACTA-2.
B) Deficiéncia de ADA2.

C) Alteragbes avangadas de Moya-Moya, sem a
caracterizagao de colaterais.

D) Mutagao no gene do colageno, COL4A1-2.
E) Sindrome PHACES.

QUESTAO 45

Com relagcdo a angiopatia proliferativa, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Comumente, respeita os limites de um territdrio
vascular.

B) Estudos perfusionais  demonstram um
acometimento similar ou menor que as imagens
convencionais, fato que explica seu maior risco
de sangramento em relagao as MAVs classicas.

C) Complicagdes mais comuns séo hipdxia crdnica
secundaria a hipertensdo venosa cronica ou
decorrente das estenoses arteriais.

D) Classicamente, apresenta muitos vasos
nutridores ou de drenagem que costumam se
apresentar muito dilatados.

E) A MAV é mais comum em idosos e € usualmente
assintomatica ou associada a cefaleia leve.



QUESTAO 46

Com relacdo a definicdo e apresentacédo por imagem
das malformagbes e anomalias vasculares, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Telangiectasia capilar — € um aglomerado de
capilares dilatados, entremeados por parénquima
cerebral normal, tipicamente localizado no
talamo. A ressonancia magnética demonstra
lesdo com hipersinal em T2, hipossinal nas
sequéncias de suscetibilidade magnética e sem
impregnacgao pelo gadolinio.

B) Anomalia do desenvolvimento venoso — é uma
lesdo adquirida constituida por elementos
venosos imaturos, caracterizados pela presenca
de veias medulares dilatadas, que drenam para
um tronco venoso (drenagem venosa profunda
ou superficial). A ressonancia magnética
demonstra multiplos flow voids. As sequéncias
poés-contraste permitem a caracterizagédo de
lesdes associadas como cavernomas.

C) Anomalia do desenvolvimento venoso — € uma
lesdo adquirida constituida por elementos
venosos maduros, caracterizados pela presenca
de veias medulares dilatadas, que drenam para
um tronco venoso (drenagem venosa profunda
ou superficial). Comumente, apresenta multiplos
flow voids no estudo de ressonancia magnética
e infrequentemente é associada a cavernomas.
Quando associada a possibilidade de sindromes
vasculares metaméricas, deve ser considerada.

D) Cavernoma — € uma malformacéo / hamartoma
vascular composta por sinusoides capilares
imaturos associados a graus variaveis de
hemorragia intralesional, sem a interposicao
de parénquima cerebral normal. A ressonancia
magnética demonstra  lesbes lobuladas,
frequentemente multiloculadas, contendo
hemoglobina em diferentes estagios de
degradacao, circundadas por halo completo de
hemossiderina. Ndo sado vistas no estudo de
angiografia digital.

E) Angioma cavernoso — é uma lesdo composta
por artérias nutridoras tortuosas e sinusoides
capilares imaturos associados a graus
variaveis de hemorragia intralesional, sem a
interposicdo de parénquima cerebral normal.
A ressonancia magnética demonstra lesdes
lobuladas, frequentemente multiloculadas,
contendo hemoglobina em diferentes estagios
de degradacao, circundadas por halo completo
de hemossiderina. As lesbes do angioma
cavernoso costumam ser vistas no estudo
de angiografia digital pela presenca tipica de
multiplas diminutas artérias nutridoras.

INSTRUCAO: Analise o caso clinico a seguir para
responder as questdes 47 e 48.

Considere um paciente do sexo feminino, 35 anos
de idade, com sindrome clinica caracterizada por
encefalopatia, perda auditiva neurossensorial e
déficit visual. Fundo de olho normal. Realizada,
entdo, angiografia com fluoresceina, que demonstrou
hiperfluorescéncia da parede arteriolar, de aspecto
multifocal.

QUESTAO 47

Qual é o diagndstico mais provavel?

>

Esclerose multipla.
Sindrome CAPS.

o O @

)

)

) Sindrome de Susac.

) NMO e desordens associadas.
)

m

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

QUESTAO 48

Quais sao as alteragcdes de imagem por ressonéncia
magnética mais tipicas dessa doenca?

A) Mudltiplos microinfartos hemorragicos na capsula
interna que apresentam padrdo de imagem
similar a “leséo dentro da lesao”.

B) Lesbes com classica distribuicdo perivenular.

C) Lesodes que delineiam a superficie ependimaria
com impregnacao pelo gadolinio.

D) Envolvimento da area postrema, fundo dos
condutos auditivos e segmento cervical da
medula espinal.

E) Lesbes na substancia branca supratentorial que
comumente acometem a porgéo central do corpo
caloso.

QUESTAO 49
Analise as seguintes caracteristicas.

I.  Espasmos infantis em meninos.

Il.  Agenesia do corpo caloso e lacunas na retina.
lll. Coloboma de disco e / ou nervo 6ptico.

IV. Anosmia.

V. Polimicrogiria.

Apresentam caracteristicas da sindrome de Aicardi os
itens:

A) |, lllelV, apenas.

°Y

Il e IV, apenas.

O O

)

)

) lelll, apenas.
) LI, IVeV, apenas.
)

m

I, Il e V, apenas.
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QUESTAO 50

Em relacdo a gléndula / regido pineal, considere as

seguintes afirmacgoes:
I. Calcificagbes da pineal sao
fisiolégicas
pacientes com menos de 10 anos de idade.

Il. O pineoblastoma € uma neoplasia de baixo grau e
€ encontrado principalmente na terceira e quarta

décadas de vida.

Ill. O pineocitoma é um tumor grau IV segundo a

OMS e é comum na primeira década de vida.

IV. Ependimomas s&o tumores que eventualmente
podem ocorrer na topografia da glandula pineal,
e focos de calcificagdo e de hemorragia podem

ser observados nas sequéncias SW1 e T2*.

V. Os germinomas sdo o subtipo mais comum de
neoplasia germinativa da regido pineal, ocorrendo
frequentemente na segunda década e quase

exclusivamente em mulheres.
Esta(ado) correta(s) a(s) afirmativa(s):

>

| e ll, apenas.

oY)

IV eV, apenas.

o O

)

)

) lelV, apenas.
) Il elll, apenas.
)

m

IV, apenas.

QUESTAO 51

Em relacdo as doencas da hipdfise, considere as

seguintes afirmativas.

I. O cisto da bolsa de Rathke é uma lesdo
cistica localizada exclusivamente na cisterna

suprasselar, na haste hipofisaria.

Il.  Gravidez, lactagéo e hipertireoidismo sao causas

de hiperplasia hipofisaria.

Ill. Os hamartomas de tuber cinéreo geralmente
estdo associados a crises epilépticas tipo

gelastica.

IV. Os craniofaringiomas originam-se da bolsa
de Rathke e pode haver associacdo com

neurofibromatose tipo I.

V. A hipofisite linfocitica é descrita como uma
idiopatica da adeno-hipdfise no
periodo periparto e tem como caracteristica ndo

inflamacao

acometer a haste hipofiséria.
Estdo correta(s) as afirmativas:

>

I, IV eV, apenas.
L1, IVeV.

g O W

)

)

) lllelV, apenas.
) 1, 1l eV, apenas.
)

m

Il e lll, apenas.
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QUESTAO 52

Em relacdo a patologia de orbita e globos oculares,
analise as afirmativas a seguir.

V.

A doenga de Coat é anomalia vascular que
envolve aretina, é congénita e rara. O diagndstico
diferencial com o retinoblastoma na tomografia &
feito pela auséncia de calcificagdes.

O diagndstico de coriorretinite por toxocariase na
tomografia computadorizada pode ser suspeitado
quando se encontra descolamento da retina
associado a calcificagao.

S30 causas de leucocoria: retinoblastoma,
doencga de Coat e endoftalmite por toxocariase.

A sindrome de Morning Glory caracteriza-se por
coloboma largo e geralmente unilateral.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.

B) Il elll, apenas.

C) I1ll, apenas.

D) I, Il elV, apenas.

E) LI, NlelV.
QUESTAO 53

Na analise anatémica dos giros corticais e sobre a pars
opercularis, a pars triangularis e a pars orbicularis,
considere as afirmativas a seguir.

Compreendem os giros frontais superior, médio e
inferior, respectivamente.

A pars opercularis faz parte do girofrontal superior.
Compreendem o giro frontal inferior.

A pars orbicularis compreende o segmento do
giro reto.

A pars triangularis e a pars orbicularis
compreendem o giro frontal médio.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s):

m o O & >

)
)
)
)
)

|, apenas.

IV, apenas.
Ill, apenas.

Il e V, apenas.

Il e IV, apenas.



QUESTAO 54

No estudo neuroanatdémico dos tratos ou fasciculos,
analise as afirmativas a seguir.

V.

O fasciculo longitudinal superior € um trato de
projegao e apresenta trés segmentos: o superior,
o inferior e 0 arqueado.

O giro do cingulo é um trato de associacdo e
conecta o lobo temporal com o lobo occipital.

O segmento arqueado do fasciculo longitudinal
superior conecta a area de Broca (motora da
fala) com a area de Wernike (compreensao da
linguagem).

A alga de Meyer situa-se profundamente no lobo
temporal e compreende um segmento da via
Optica.

O corpo caloso € o maior feixe de fibras de
associagao.

Estdo corretas as afirmativas:

A) lll eV, apenas.

B) lelll, apenas.

C) I, Il e IV, apenas.

D) LILN,IVeV.

E) lleV, apenas.
QUESTAO 55

Na descri¢cdo das sindromes neurocuténeas, analise as
afirmativas a seguir.

O glioma de nervo optico e meningeomas
multiplos sdo comuns na neurofibromatose tipo Il.

Tuberescorticais sdocomuns naneurofibromatose
tipo 1.

Na sindrome de PHACE, a malformagdo de
Dandy-Walker é o achado mais comum.

A sindrome de Gorlin-Goltz (do nevo
basocelular) caracteriza-se  por  multiplos
carcinomas basocelulares de pele, queratocistos
odontogénicos e tumores de fossa posterior,
especialmente o astrocitoma pilocitico.

A triade clinica de nevo sebaceo, retardo mental
e crises epiléticas é encontrada na hipomelanose
de ITO.

Esta(&do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

A)
B)
C)
D)
E)

I, apenas.
| e ll, apenas.
IV, apenas.
V, apenas.

I, I e lll, apenas.

QUESTAO 56

Entre as malformagdes da fossa posterior, considere:

M.
IV.

V.

Sindrome de Joubert.
Doencga de Lhermite-Duclos.
Sindrome de Moebius.
Romboencefalosinapse.

Sindrome de Duane.

E(sdo) considerada(s) como displasia / hipoplasia
isolada do tronco cerebral:

A) |, apenas.

B) lll eV, apenas.

C) lll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) 1V, apenas.
QUESTAO 57
Em r.elagéo as vasculopatias, analise as afirmativas a
sequir.

I. A displasia fibromuscular ¢é caracterizada

por espessamento fibroso e muscular ndo
ateromatoso, alternando-se com dilatagdo da
parede arterial (aspecto em colar de contas).
No acometimento dos vasos cervicais, acomete
principalmente a carétida comum.

Na doenca de Moyamoya, existe estenose
progressiva de pequenos vasos distais com
formagéao de vasos colaterais.

Na doenga falciforme, a fisiopatologia da doenca
oclusiva cerebrovascular é mais comumente
decorrente de oclusdo dos capilares, vénulas
e arteriolas pelas hemacias falciformes,
determinando infartos nesses pacientes.

Na meningite granulomatosa (tuberculosa), os
pacientes podem desenvolver arterites. E comum
o envolvimento da artéria basilar. A combinacao
de hidrocefalia comunicante e infarto profundo é
altamente sugestiva de meningite granulomatosa.

Na arterite de células gigantes, geralmente existe
acometimento da artéria temporal em pacientes
acima de 70 anos de idade. O envolvimento de
artérias intracranianas € comum.

Esta(&o) correta(s) as afirmativas:

m o O W >

)
)
)
)
)

I, IV e V, apenas.
lll, apenas.
IV, apenas.
V, apenas.

I, I e lll, apenas.
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QUESTAO 58

No diagndstico de meningoencefalites, analise as
afirmativas a seguir.

I. A listeria tem predilecdo pelo tronco encefélico
(romboencefalite).

Il. Sintomas relacionados com os nervos cranianos
VIl e VIl sdo comuns na doenga de Lyme.

Ill. Dilatagdo de espagos de Virchow-Robin
pode ser encontrado na criptococose e na
coccidioidomicose de SNC.

IV. A toxoplasmose aguda em pacientes
imunossuprimidos ocorre frequentemente pela
reativagdo de uma infecgao adquirida latente.

V. A neurocisticercose compreende quatro fases:
vesicular, vesicular coloidal, nodular granular e
nodular calcificado. No espago subaracnoide e
nos ventriculos, pode ocorrer a forma racemosa.
O cisticerco recemoso nao se calcifica e nao
apresenta escolex.

Esta(do) correta(s) as afirmativas:

>

LAL L IV e V.

oY)

IV eV, apenas.

o O

I, IV eV, apenas.

m

)
)
) V, apenas.
)
) I, 1l elV, apenas.

QUESTAO 59

Considere uma paciente de 50 anos de idade, sexo
feminino, realizando terapia de reposicdo hormonal
e apresentando intensa cefaleia holocraniana ha
alguns dias, com piora progressiva. A tomografia
computadorizada demonstra hipoatenuagéo bitalamica,
bem como hiperdensidade espontanea ao longo do seio
reto e tércula.

A respeito da doenca mais provavel, é correto afirmar:

A) A angiorressonancia magnética € o método
ndo invasivo mais acurado para confirmagao
diagndstica, devido a menor possibilidade de
imagens artefatuais emrelagéo a angiotomografia
computadorizada.

B) Durante a fase aguda, é esperado sinal
isointenso em T1, hiperintenso em T2 e
FLAIR na topografia do seio reto e torcula,
com espessamento e realce paquimeningeo
adjacente.

C) Durante a fase subaguda, é esperado sinal
isointenso em T1, hipointenso em T2 na
topografia do seio reto e tércula.

D) O diagnostico mais provavel é infarto arterial por
ocluséo da artéria de Percheron.

E) Quando ha acometimento do seio transverso
com extensdo a veia de Labbé dominante,
frequentemente ha extensa  hemorragia
temporoparietal.
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QUESTAO 60

Considere que uma paciente feminina de 42 anos
de idade, apresentando intensa cefaleia, realizou
ressonancia magnética e angiorressonancia cerebral,
que evidenciaram areas multifocais de constri¢cao arterial
em ramos insulares e corticais da artéria cerebral média
bilateralmente, bem como hemorragia subaracnoide
da convexidade. O estudo da parede vascular (vessel
wall — dark blood) ndo demonstrou realce da parede
vascular nos segmentos acometidos.

O diagnostico mais provavel é:
A) Sindrome de vasoconstricao cerebral reversivel.

B) Vasculite primaria do sistema nervoso central.

C) Vasoespasmo relacionado a hemorragia
subaracnoide por rotura aneurismatica.

D) Vasculite relacionada a drogas ilicitas.
E) Vasculite relacionada a colagenose.

QUESTAO 61

Considere um paciente de 2 anos de idade, sexo
masculino, apresentando déficits neuroldgicos focais
e atraso cognitivo. A angiorressonancia magnética
demonstrou estenose da porgdo supraclinoidea das
artérias caroétidas internas, bem como exuberante
circulacaocolaterallenticulo-estriadaetalamo-perfurante.

A respeito do diagndstico, é incorreto afirmar:

A) Em pacientes pediatricos, o0s sintomas
geralmente sdo associados a lesdes isquémicas
parenquimatosas.

B) Quando a doenga se manifesta em adultos,
aproximadamente metade dos casos
apresenta complicagdes hemorragicas
intraparenquimatosas.

C) Ivy sign ocorre devido a exuberante circulagao
colateral talamo-perfurante.

D) A forma secundéaria pode estar relacionada
a neurofibromatose tipo 1, trissomia do 21 e
radioterapia.

E) Quando se apresenta na faixa etaria acima de
50 anos, aterosclerose é um diagnéstico
diferencial.

QUESTAO 62

Considere que uma paciente feminina de 50 anos
de idade, com historico de hipertensdo renovascular,
apresentando cefaleia, tinido pulsatil e lipotimia, realizou
angiotomografia computadorizada do pescogo, que
evidenciou areas de dilatagdo e constrigdo acometendo
ambas as artérias carétidas internas, poupando a
porcéo proximal das mesmas em adjacéncia aos bulbos
carotideos.

O diagnostico mais provavel é:
A) displasia fibromuscular tipo I.
) displasia fibromuscular tipo II.
C) displasia fibromuscular tipo Ill.
) arterite de Takayasu.
) arterite de células gigantes.



QUESTAO 63

Considere uma paciente de 30 anos de idade, sexo
feminino, com manifestagdes psiquiatricas, disturbio
cognitivo e déficits focais. A ressonéncia magnética
mostra multiplas lacunas isquémicas em nucleos da
base, tdlamo e substdncia branca hemisférica. Além
disso, ha hipersinal confluente na substéncia branca
subcortical e hemisférica, acometendo inclusive as
capsulas externas e polos temporais.

A respeito da doenga mais provavel, é incorreto afirmar:

A) Ocorre devido a mutagao do gene NOTCH3.

B) O estudo anatomopatoldgico demonstra acumulo
de material granular eosinofilico, com fibrose e
estenose de ramos arteriais penetrantes.

C) Microssangramentos intracranianos podem ser
evidenciados nas sequéncias de susceptibilidade
magnética.

D) As alteragdes arteriais séo restritas ao sistema
nervoso central.

E) E acausa mais comum de deméncia / AVC com
heranga monogénica.

QUESTAO 64

Considere um paciente de 35 anos de idade, sexo
masculino, apresentando Ulceras orais e genitais, uveite
e sintomas neuroldgicos.

Sao achados neurorradioldgicos esperados, EXCETO:
A) Envolvimento do tronco cerebral podendo
simular neoplasia.

B) Envolvimento parenquimatoso expansivo com
sinais de hiperperfusao.

C) Lesdes hiperintensas em T2 e FLAIR, captantes
de contraste, situadas no talamo e nucleos da
base.

D) Trombose de seios durais associada a infartos
Venosos.

E) Oclusées arteriais € aneurismas intracranianos.

QUESTAO 65

Considere que uma paciente feminina de 20 anos de
idade, com histéria de crises convulsivas e cefaleia,
realiza angioressonancia magnética, que evidencia
incontaveis estruturas vasculares ocupando quase
a totalidade dos lobos frontal e parietal direito, com
intensa impregnacdo pelo meio de contraste e areas
de parénquima preservado de permeio. A arteriografia
demonstra incontaveis pequenas artérias nutridoras,
inclusive durais e transdsseas, sem evidéncia de nidus.

O diagnostico mais provavel é:
A) fistula arteriovenosa dural Borden la.
B) malformacéo arteriovenosa.
C) malformagéo cavernomatosa gigante.
D) angiopatia proliferativa cerebral.
E) fistula arteriovenosa dural Borden Ib.

QUESTAO 66

Arespeito das microangiopatias tromboticas, € incorreto
afirmar:

A) A coagulagdo intravascular disseminada ¢é a
forma mais comum, geralmente se apresentando
em pacientes criticos com comorbidades como
tumores, infecgdes ou complicagdes obstétricas.

B) Apurpura trombocitopénica trombdtica é a forma
menos comum, geralmente se manifestando
em criangas e definida pela triade de anemia
hemolitica, trombocitopenia e acometimento
renal.

C) Na ressonancia magnética, apresentam-se por
lesdes com restricdo a difusibilidade da agua,
além de multiplos focos de marcado baixo sinal
na sequéncia de susceptibilidade magnética.

D) Areas de hipersinal em T2 e FLAIR, sem restricdo
a difusdo, nas regides occipitais bilateralmente,
podem ser evidenciadas em associagdo com a
purpura trombocitopénica trombética e sindrome
hemolitico-urémica.

E) O diagndstico diferencial inclui sindrome
do anticorpo antifosfolipide, encefalopatia
hipertensiva aguda e trombose venosa cerebral.

QUESTAO 67

A respeito dos aneurismas saculares, € incorreto
afirmar:

A) Existe correlacdo entre o tamanho do aneurisma
e o risco de ruptura, sendo que mesmo o0s
aneurismas menores que 2 mm possuem risco
de ruptura.

B) A maioria esta localizada na circulagao anterior.

C) Aneurismas do sistema vertebrobasilar e da
origem da comunicante posterior junto a carétida
interna possuem maior risco de ruptura em
relagéo a outras localizagoes.

D) A maioria é congénita, sendo que doencgas
hereditarias do tecido conetivo e historia familiar
sdo considerados fatores de risco.

E) Aneurismas  completamente  trombosados
ndao mostram realce pelo meio de contraste;
entretanto, pode haver realce periférico
relacionado a alteragdes inflamatorias.

QUESTAO 68

Considere um paciente masculino de 65 anos de idade,
apresentando hemiplegia direita subita ha cerca de
5 horas, cuja tomografia computadorizada evidenciou
area hipodensa acometendo todo o nucleo estriado,
capsula interna e cértex insular. O escore ASPECTS
pode ser utilizado para predizer o progndstico e o risco
de hemorragia.

O valor calculado nesse paciente é de:

A) 6.
B) 7.
C) 8.
D) o.
E) 10.
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QUESTAO 69

Considere um paciente masculino de 15 anos de
idade, com histérico de crises convulsivas parciais
complexas, cuja ressonancia magnética evidenciou
lesdo corticosubcortical multicistica temporal direita,
sem impregnagdo pelo meio de contraste, com halo
de hiperssinal em FLAIR circunjacente, sem edema
significativo.

O diagnostico mais provavel é:
A) ganglioglioma.
) xantoastrocitoma pleomorfico.
) DNET.
D) astroblastoma.
) glioma angiocéntrico.

QUESTAO 70
Analise o caso clinico a seguir.

Uma paciente feminina de 50 anos de idade, em status
epilepticus ha 12 horas, apresenta na ressonancia
magnética areas corticais frontoparietais a direita com
hiperssinal em T2 e FLAIR, apresentando restricdo a
difusibilidade da agua e aumento do rCBV. O exame
de controle ap6s quatro semanas demonstrou redugao
volumétrica e necrose cortical laminar nas regides
acometidas.

A respeito do diagndstico, é incorreto afirmar:

A) Ocorre devido a edema vasogénico e / ou
citotoxico transitorio.

B) Tipicamente ha acometimento da substéncia
branca subjacente.

C) Pode ser evidenciada diasquise cerebelar
reversa em alguns pacientes.

D) Pode ser evidenciada esclerose mesial
hipocampal em exames de controle.

E) Podem ser evidenciados focos de realce pelo
meio de contraste em alguns pacientes.

QUESTAO 71

Considere que um paciente viciado em heroina com
uso inalatdrio foi encontrado com diminuicdo do nivel de
consciéncia.

Quais achados mais provavelmente serdo encontrados
na sua RM?

A) Lesbes hemorragicas na substancia branca do
centro semioval.

B) Lesdes bilaterais com hipossinal na sequéncia
de suscetibilidade magnética nos nucleos
denteados.

C) Lesdes nos tratos corticoespinais com marcado
hipersinal nas sequéncias de transferéncia de
magnetizagéo.

D) Lesbes bilaterais nos tratos corticoespinais,
substancia branca e corpo caloso com restricdo
a difuséo.

E) Leséao bilateral na cortical dos lobosoccipitais,
com aumento de lactato.
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QUESTAO 72

Considere um paciente de 65 anos de idade, com
disfagia, cefaleia intensa e alteracdes sensoriais no
dimidio direito. De histéria prévia, esse paciente teve
um tumor de coélon ressecado e uma metastase cerebral
Unica com resseccao total seguida de irradiacéo cerebral
ha nove anos. A RM mostrou restricdo a difusdo na
cortical parieto-occipital a esquerda associada a ténue
realce pods-gadolinio. A substéncia branca adjacente
estava poupada e nao havia efeito de massa.

Qual é a principal hipétese diagndstica?

>

Recidiva tumoral.

o

Radionecrose.

g O

)

)

) Encefalite herpética.
) Sindrome SMART.
)

m

Tuberculose meningea.

QUESTAO 73

Considere que uma paciente de 23 anos de idade, com
depresséo, foi encontrada com diminuicdo do nivel
de consciéncia no interior do seu veiculo com o motor
ligado.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel e quais
sdo seus achados caracteristicos, respectivamente?

A) Intoxicagéo por mondxido de carbono / hipossinal
na difusao cortical cerebral de distribuigéo difusa.

B) Intoxicdo por 6xido nitrico / lesdes simétricas dos
nucleos denteados.

C) Intoxicagdo por mondxido de carbono / lesdes
simétricas nos nucleos da base, corpo caloso e
capsula interna.

D) Intoxicacdo por monodxido de carbono / lesdes
com restricao a difusédo ao redor do Ill ventriculo.

E) Intoxicagéo por oxido nitrico / marcado hipossinal
em T2 na glandula hipofisaria.

QUESTAO 74

Uma gravida de 7 meses chega ao pronto-socorro
apresentando convulsées, que foram seguidas por
diminuicdo do nivel de consciéncia. Na RM, foram
observadas lesdes corticosubcorticais parieto-occipitais
com hipersinal em T2 / FLAIR e difusdo, porém sem
diminuicdo dos coeficientes aparentes de difuséo.

Qual é a hipétese mais provavel?

>

Leucoencefalopatia posterior reversivel.

o)

Encefalite japonica.

O O

)

)

) Encefalite pds-sarampo.

) Encefalomielite aguda disseminada.
)

m

Acidente vascular isquémico subagudo.



QUESTAO 75

Considerando que varias causas estdo associadas a
lesbes reversiveis no esplénio do corpo caloso, assinale
a alternativa que apresenta a menos provavel.

A) Uso de drogas antiepiléticas.

B) Infecgbes virais.

C) Leséao axonal difusa.

D) Doenca de Marchiafava Bignami.

E) Intoxicagcdo por monodxido de carbono.

QUESTAO 76

Uma paciente de 34 anos de idade, com leucemia,
utilizando fludarabina no tratamento pré-transplante de
medula, apresenta confusdo mental e alteragdes visuais.
Na RM, apresenta lesdes bilaterais e simétricas na
substancia branca, com restrigdo a difusdo, sem realce
pelo gadolinio.

Qual é a principal hipotese diagndstica?
A) Toxicidade medicamentosa.

B) Infecgéo por toxoplasmose, com hiporeatividade
imunolégica.

C) Tuberculose miliar associada a hiporeatividade
imunoldgica.

D) Lesodes infiltrativas por proliferagdo leucémica.

E) Lesbes pos-hipoxemia.

QUESTAO 77

Entre as alteragdes relacionadas a radioterapia,
é correto afirmar:

A) As lesdes de radionecrose sao bastante
precoces, ocorrendo nos primeiros dias apds a
irradiacgao.

B) O tumor mais comum induzido por radioterapia é
o0 schwannoma.

C) Osachados nafase aguda podem serreversiveis.

D) A leucoencefalopatia pode ser assintomatica e
independe do campo da radiagao.

E) Com as imagens de RM convencional, é simples
a diferenciagdo entre radionecrose e recidiva
tumoral.

QUESTAO 78

Em relagédo as doencas téxico-metabdlicas, € incorreto
afirmar:

A) Geralmente, o padrao de simetria das lesbes &
caracteristico.

B) Se houver restricio a difusdo, a lesdo é
irreversivel.

C) Pode acometer tanto substancia branca como a
cinzenta.

D) Geralmente, sdo lesbes sem realce pelo
contraste iodado ou gadolinio.

E) Quando relacionada a drogas, € mais comum
com drogas lipossoluveis.

QUESTAO 79

Em relagdo a leucoencefalopatia posterior reversivel,
é correto afirmar:

A) Ocorre somente nas regides posteriores do
encéfalo.

B) Poupa a substancia cinzenta.

C) Tem distribuigdo em territorios da artéria cerebral
posterior.

D) Pode ter areas de restricdo a difusdo e
hemorragia.

E) As lesdes sdo sempre reversiveis.

QUESTAO 80
Em relagdo a sindrome urémica, é incorreto afirmar:

A) As lesdes frequentemente envolvem os nucleos
da base.

B) As lesbes tém sinal variavel na sequéncia de
difusdo.

C) Podem ser reversiveis com o controle das
alteragdes metabdlicas.

D) Pode ser visto o sinal do garfo no nucleo
lentiforme, com hipersinal em T2.

E) Esta associada a cistos temporais.
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