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I - Existem varios fatores de risco ndo relacionados a alergia
que merecem atengdo para indicar o uso do contraste
iodado. Assinale a alternativa CORRETA sobre este topico.
a) Sexo masculino e idade avangada sdo considerados
fatores de risco para injegio de contraste iodado.

b) O uso de beta-bloqueadores pode aumentar a gravidade
de uma reagio alérgica ao contraste ¢ também reduzir a
resposta de tratamentos com adrenalina.

¢) O contraste iodado ndo ionico pode precipitar erise
hipertensiva em pacientes com feocromocitoma, Este efeito
nao ¢ observado com o uso do contraste idnico.

d) Pacientes portadores de micloma miltiplo devem receber
preferencialmente contraste iodado i6nico.

e) Pacientes com anemia falciforme tém risco aumentado de
crise de falcizacao durante injeciio de contraste de baixa
osmolalidade.

2 - Assinale a alternativa que NAO apresenta um grupo de
pacientes com risco de Fibrose Nefrogénica Sistémica apos
a administragdo de gadolinio.

a) Didlise de qualquer modalidade.

b) Taxa de filiragio glomerular de 30 a 40 mL/min/1.73 m2
sem didlise.

¢) Doenga renal cronica severa ou terminal sem dialise.

d) Insuficiéncia renal aguda.

¢) Uso recente de contraste gadolinio,

3 - Sobre os meios de contraste (MC) podemos afirmar que
a) 0s MC com base em gadolinio devem ser aquecidos a
37°C para minimizar reagoes adversas.

b) os MC iodados hipo-osmolares devem ser aquecidos
quando a taxa de infusdo venosa for > Sml/s.

¢) ¢ necessario aquecer MC iodados para injecdes arteriais
quando se usa cateter maior gue 6 French.

d) ha manutengio do “clearance” de creatinina quando o
paciente apresenta nefropatia induzida pelo MC.

€) o uso de metformina pelo paciente aumenta o risco de
nefropatia induzida pelo MC.

4 Das drogas abaixo, qual a mais indicada em caso de uma
reagdo ao meio de contraste iodado com sudorese, palidez
cutanea, nausea. vomito e hipotensdo com bradicardia?

a) Adrenalina.

b) Beta-blogqueador.

¢) Atropina.

d) Anti-histaminico.

¢) Furosemida.

5 - Assinale a afirmativa CORRETA sobre os contrastes
10nico € ndo ionico.

a) O contraste iodado 16nico apresenta menor osmolaridade
em relagdo ao nao 1onico.

b) Os contrastes iodados 10nico ¢ ndo 1dnico apresentam
osmolaridade semelhante.

¢) O contraste iodado 16nico esta relacionado a uma maior
produgio de histamina pelos basofilos quando comparado ao
ndo ionico.

d) O contraste iodado 10nico usualmenic € mais seguro em
relaglio ao nio 16nico.

€) O aumento do tamanho e da complexidade da molécula
de contraste esti relacionado a uma menor liberacao de
histamina.

6 - Assinale a alternativa CORRETA.

a) O espago intraconal orbitario contem gordura, nervo
oftilmico. artéria orbitdria e veias orbitarias superior ¢
inferior.

b) O espaco intraconal ¢ separado do extraconal pela
musculatura extrinseca orbitdria,

¢) A orbita ¢ formada pelos ossos frontal. esfenoide,
etmoide, lacrimal e temporal.

d) O canal do nervo aptico € formado pela asa maior do
0sso esfenoide.

¢) A glindula lacrimal fica nos espagos subperiosteal ¢ pré-
septal.

7 - A respeito dos seios paranasais. ¢ CORRETO afirmar
que

a) as vias de drenagem dos seios maxilares sio os
mfundibulos ¢ as fontanelas ou dstios secundarios.

b) as vias de drenagem dos seios frontais sio os recessos
frontais e as fontanelas ou dstios secundarios.

¢) as vias de drenagem dos seios esfenoidais sdo os recessos
esfenoetmoidais ¢ as bulas etmoidais.

d) as células etmoidais posteriores drenam para os recessos
frontais.

e) as c¢lulas etmoidais anteriores drenam para 0s recessos
eslenoetmoidais.

8 - Uma mulher de 63 anos com artroplastia bilateral de
quadril refere dor aguda em regido dorso-lombar enquanto
trocava os lengois de sua cama. Seu clinico geral solicitou
radiografia de sua coluna que revelou uma fratura por
compressdo em T11. A densitometria (DXA) revelou um T-
score de -1.3 na coluna lombar. Para estabelecer o
diagnostico de osteoporose. qual dos seguintes exames deve
ser requisitado?

a) Densitometria do antebrago nao dominante,

b) Densitometria do colo femoral.

¢) Nenhum exame adicional sera necessario.

d) Densitometria do calcaneo.

¢) Complementar com a estimativa do FRAX.

9 - Um homem branco de 49 anos usando doses didrias de
7.5 mg de prednisona ¢ submetido a uma densitometria
(DXA) que revela na coluna lombar (L1-1L4) um resultado
2.0 desvios padrdo abaixo da média para homens da sua
idade. Neste caso,

a) ele tem diagnéstico para osteopenia.

b) o T-score € igual ao seu Z-score.

¢) o Z-score ¢ de -2.0.

d) a DMO estd normal.

¢) O uso de glicocorticoide permite o diagnostico de
osteoporose.

10 - Qual dos achados abaixo ¢ 0 mais sugestivo para
estenose da artéria renal?

a) Velocidade de pico sistolico na artéria renal de 59 cm/s.
b) indice de resistividade na artéria renal igual a 0,7.

¢) Aceleragio sistolica inicial na artéria segmentar média de
105 cm/s™.

d) Relagiio entre os picos de velocidade sistélica entre a
artéria renal e a aorta de 1.5,

¢) Relacdo entre os picos de velocidade sistolica entre a
artéria renal ¢ a artéria segmentar de 3.0,



11 - A grandeza dosimétrica dose absorvida (D)

a) considera o efeito das radiagdes em tecidos humanos.

b) descreve a energia cedida a matéria por todas as classes
de radiacdo ionizante.

¢) consiste na medida da intensidade da radiacdo emitida por
um volume.

d) ¢ definida para radiagio eletromagnética ionizante. ou
seja, ndo se aplica 4 radiagdo corpuscular,

¢) calcula a energia depositada por fotons no vacuo, nio
podendo ser calculada em meios gasosos,

12 - Com relagdo as caracteristicas da imagem digital,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Chamamos de resolucio espacial a habilidade em se
distinguir os detalhes finos em uma imagem (alto contraste).
b) Chamamos de resolugdio dindmica a habilidade em se
distinguir objetos com pequenas diferencas em intensidade
de sinal (baixo contraste).

©) A diferenga em intensidade do maior e menor sinal que
um sistema pode processar ¢ chamada razdo sinal ruido.

d) A resolugdo de contraste ¢ wm parimetro utilizado para
comparar imagens com diferentes valores de razio sinal
ruido.

¢) O brilho e contraste em uma imagem radiologica
representam, respectivamente, a resolugao espacial e
resolugdo de contraste.

13 - O Valor de Pixel (VP) é o valor atribuido a cada pixel
em uma imagem digital ¢ ¢ associado a uma escala de cores
ou tons de cinza. Para cada modalidade de imagem
diagnostica, o VP tem um significado. podendo representar
diferentes grandezas. Assinale a alternativa CORRETA,

a) Na ressonincia magnética, o VP ¢ proporcional 4
intensidade e densidade das moléculas de ar.

b) Na medicina nuclear, o VP representa a atividade
radioativa do isotopo administrado no paciente.

¢) No ulirassom, o VP ¢ proporeional & amplitude do eco da
onda mecanica emitida.

d) Na tomografia computadorizada. o VP ¢ proporcional ao
cocficiente de atenuagdo linear da dgua.

¢) No radiodiagnostico, o VP representa a resposta do
coeficiente de atenuagio de um detector no ar.

14 - O efeito fotoelétrico tem papel importante na formagio
de imagens em radiodiagnostico, uma vez que ¢ observado
com maior frequéncia para baixas energias e alto nimero
atomico. Sobre este efeito, podemos afirmar que

a) o foton incidente interage com o campo de um elétron em
repouso do material irradiado, ¢ os dois sdo ejetados com
energia cinética menor ou igual a do foton incidente.

b) um foton ¢ absorvido ao interagir com o campo de um
elétron, havendo criagdo de um par positron-elétron.

¢) o foton icidente interage com um elétron em repouso. ha
aniquilagio do par e formagdo de dois fdtons com energias
iguais emitidos em diregdes opostas.

d) um foton interage com o material irradiado ¢ ¢ espalhado,
seguido da emissdo de radiagdo caracteristica.

€) um foton ¢ absorvido pelo atomo do material irradiado,
seguido da emissao de um elétron.

15 - Com relagdo aos 3 fatores de radioprotegdo, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Quanto menor o tempo de exposi¢io, menor sera a dose
recebida; a dose recebida ¢ proporcional ao inverso do
quadrado da distancia da fonte radioativa; o uso de
blindagens como anteparo ¢/ou aventais plumbiferos
diminui consideravelmente a dose de radiacio recebida.

b) A otimizagio das técnicas radiograficas e do tempo de
exposicdo, aliados ao uso de aventais de chumbo, formam os
3 fatores basicos de radioproteciio numa exposigio
radiologica.

¢) Se o tempo de exposi¢do for curto e a distancia da fonte
radioativa for grande, ndo ha necessidade de ser considerado
0 uso de blindagem.

d) Quanto maior a distancia foco-pele, menor serd o tempo
de exposi¢io necessdrio: a intensidade da radiagio ¢
inversamente proporcional ao quadrado da espessura da
blindagem utilizada.

¢) Podemos afirmar que a otimizacdo das técnicas em
mamografia ndo ¢ necessaria, visto que o ajusie automatico
de exposigdo possibilita maior distincia foco pele e dispensa
o uso de blindagem.

16 - A adequada compressio da mama na realizacio das
incidéncias mamogréficas ¢ essencial para

a) possibilitar a diferenciagdo entre nodulos e calcificacaes.
b) a inclusdo do prolongamento axilar na incidéncia médio-
lateral obliqua.

¢) melhoria da nitidez por reduzir a radiagao espalhada.

d) avahiagio dos linfonodos axilarcs.

e) reduciio do artefato de mogdo ¢ ampliagio das estruturas
anatomicas.

17 - Qual alternativa melhor exemplifica o achado
mamografico mais frequente do carcinoma ductal in situ?
a) Nodulo oval e mal delimitado.

b) Nodulo irregular, espiculado e ndo paralelo.

¢) Calcificagdes pleomorficas agrupadas.

d) Calcificagdes em bastdo com distribui¢ao ductal,

¢) Nodulo espiculado com calcificagdes anclares.

18 - O carcinoma ductal invasivo e o carcinoma ductal "in
situ” da mama possuem apresentagoes distintas na
mamografia. Qual a apresentagdo mais frequente para estas
lesoes na mamografia?

a) Carcinoma ductal invasivo: assimetria focal. Carcinoma
ductal "in situ": nodulo irregular,

b) Carcinoma ductal invasivo: nodulo irregular ¢ espiculado.
Carcinoma ductal "in situ": calcificagoes pleomorficas
agrupadas,

¢) Carcinoma ductal invasivo: nodulo complexo. Carcinoma
ductal "in situ": nodulo irregular e indistinto,

d) Carcinoma ductal invasivo: assimetria focal, Carcinoma
ductal "in situ”: nodulo intraductal.

e) Carcinoma ductal invasivo: nodulo irregular e
macrolobulado. Carcinoma ductal "in situ": calcificacdes
anclares.



19 - O Doppler colorido no exame ultrassonografico da
mama pode ser Util em determinadas situagoes. Qual
alternativa contém exemplo(s) que melhor ilustram tais
situacdes?

a) Avaliagio de calcifica¢des ao ser detectado o artefato
colorido posterior, como nos célculos renais.

b) Avaliagdo de coleg¢Oes mamarias em pacientes com
quadro de mastite.

¢) O Doppler colondo quando combinado ao pulsado na
avaliagdo de lesdes mamarias, auxilia na caracterizagio de
lesoes suspeitas (alto indice de resistividade).

d) O Doppler colorido poder ser atil na diferenciacdo entre
lesoes solidas e cisticas assim como para caracterizar
linfonodos intramamarios.

e¢) Constitui um recurso importante nas pacientes com fluxo
papilar hemorragico ao possibilitar a avaliacao da
vascularizagdo subareolar na pesquisa de calcificagoes.

20 - Em relagdo a displasia de desenvolvimento do quadril,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Paciente com idade inferior a 3 meses e com um angulo
alfa de 52 graus pode ser normal.

b) A radiografia simples deve ser utilizada apos o terceiro
més de vida para o diagnostico.

¢) Sdo considerados valores normais do s angulos de Graf:
angulo do teto cartilaginoso maior que 60 graus, angulo do
teto osseo menor que 55 graus,

d) Quanto menor o valor do indice acetabular, maior a
chance do quadril ser displasico.

e) A ressondncia magnética nao oferece informagoes
adicionais a radiografia simples ¢ a0 US na condugio de um
caso de displasia congénita do quadril.

21 - Os achados em estudo radiografico ¢ tomografico de
um osso longo em adulto que sofreu acidente de triansito ha
dois anos com fratura exposta de: espessamento difuso da
cortical, esclerose dssca, arcas de destruigdo ossca e
sequestro.

a) Osteomielite cronica.

b) Osteoesclerose.

¢) Mastocitose.

d) Contaminacgio por chumbo.

¢) Ostemielite Cronica Recorrente Multifocal (CRMO),

22 - Paciente de 79 anos com fratura do ramo isquiopubico
inferior a esquerda observada em uma ressonancia
magnética do quadril. E essencial procurar nos exames por
imagem

a) [raturas associadas no colo femoral e/ou intertrocantérica
do quadril ipsilateral.

b) neoplasia de mama em exames de mamografia e/ou
ultrassonografia das mamas.

¢) fraturas associadas na asa sacral e no ramo iliopubico.
d) fraturas vertebrais associadas.

¢) presenca de um tumor de partes moles junto a fratura.

23 - As polias sio faixas de tecido conjuntivo fibroso que
reforgam o folheto parietal da bainha tendinea. A sua fungao
¢ manter os tenddes flexores proximos as estruturas osscas
durante a flexdo para correta movimentagio do dedo. Em
relagio as polias podemos afirmar que

a) nos dedos longos (segundo ao quinto dedos) temos cinco
polias cruciformes (C1 a CS) e trés polias anelares
semicirculares (Al a A3).

b) as polias impares sdo fixadas no periosteo das falanges
proximais ¢ médias ¢ as polias pares nas placas volares.

¢) o polegar apresenta um sistema especial com trés polias
cruciformes e duas polias anelares.

d) o dedo em gatilho (tenossinovite estenosante) ¢ uma
doenga relativamente frequente e acomete
caracteristicamente a polia Al,

€) em pacientes escaladores geralmente ha ruptura de polias
de distal para proximal, acometendo principalmente o
segundo ¢ quinto dedos.

24 - Assinale a alternativa CORRETA.

a) A lipo-hemoartrose do joelho, observada na ressonancia
magnética, ¢ um sinal indireto de lesdo isolada do ligamento
cruzado anterior.

b) Sdo sinais indiretos de lesio do ligamento cruzado
anterior a presenga de edemas osseos na porgio anterior do
condilo femoral medial e posterior do plato tibial medial.,
¢) O ligamento cruzado anterior € composto pelas bandas
anterolateral ¢ posteromedial.

d) A translagdo anterior de 2mm da tibia em relagdo ao
condilo femoral lateral € um sinal indireto de lesdo do
lipamento cruzado anterior.

e) A fratura de Segond ¢ um sinal indireto da lesdo do
ligamento cruzado anterior.

25 - Sobre as infecgdes intracranianas, assinale a alternativa
CORRETA.

a) No diagnostico diferencial das lesdes com realce anclar
em pacientes com quadro inflamatorio/infeccioso temos que
considerar as hipoteses de abscesso, granuloma infecioso ¢
neurocisticercose racemosa.

b) Preenchimento com dilatagdo cistica de espagos
perivasculares nucleocapsulares ¢ a forma de apresentacio
mais especifica da criptococose no SNC.

¢) Multiplas lesbes corticossubcorticais com realce anelar
pelo meio de contraste ¢ delimitagdo de nodulo excéntrico
favorecem a possibilidade de neurotuberculose.

d) O empiema epidural ¢ comumente decorrente de
infecgdes de cavidades paranasais e pode ser diagnosticado
a RM pelo hipersinal na sequéncia FLAIR e hipossinal em
T2* / SWI.

e) A fase nodular granular da neurocriptococose
corresponde a fase mais inflamatoria, em que se observam
maiores repercussoes clinicas ¢ de imagem.




26 - Paciente de 30 anos de idade apresenta um quadro
agudo de neurite optica 4 direita. Solicitada RM de cranio e
colunas que evidenciou duas pequenas lesoes
supratentoriais, uma justacortical ¢ outra periventricular.
com hipersinal em T2 e duas lesdes na medula cervical, com
hipersinal em T2 ¢ extensio longitudinal inferior a dois
corpos vertebrais. Nio foi caracterizado realce pelo meio de
contraste paramagnético. Qual seria uma possivel conclusio
e recomendagdo para o seu laudo. de acordo com os critérios
de McDonald 20107

a) Achados de imagem sugestivos de esclerose multipla
definida, com sinais de disseminagao temporal e espacial.
Sugere-se controle anual com RM crinio ¢ medula,

b) Achados de imagem sugestivos de lesdes de substrato
desmielinizante, com sinais de disseminagio espacial,
porém sem sinais de disseminagao temporal. Sugere-se
controle por ressonancia magnética, sobretudo durante
eventual exacerbagio clinica.

¢) Achados de imagem sugestivos de neuromielite dptica
(Doenga de Devie). sendo conveniente correlagio com
dados clinicos e laboratoriais. sobretudo com pesquisa do
anticorpo anti-aquaporina 4 no liquor.

d) Os achados de imagem permitem considerar a
possibilidade de vaseulite do sistema nervoso central. A
correlagio com estudos de angio-TC ou angio-RM podera
fornecer informacdes adicionais.

¢) Achados de imagem inespecificos. Conveniente
correlagio com ressonancia magnética de orbita para
avaliagdo da extensdo da neurite optica e eventual distinedo
entre esclerose multipla e neuromielite optica,

27 - Paciente masculino, de 35 anos de idade, com formacao
expansiva na topografia do cone medular/filo terminal.
caracterizada por isossinal em T1, sinal heterogéneo em T2
com dreas sugestivas de hemorragia pregressa e realee
intenso pelo meio de contraste. Qual o diagnostico mais
provavel?

a) Lesio secundaria (metastase),

b) Astrocitoma pilocitico.

¢) Ependimoma mixopapilar.

d) Hemangioblastoma,

¢) Paraganglioma.

28 - Crianga do sexo masculino, com 5 anos, apresenta
convulsdes de dificil controle. Realiza ressonincia
magnética que apresenta focos de susceptibilidade
magnética periventriculares ¢ zonas corticossubcorticais de
hipersinal em T2/FLAIR, com discreta tumefagio. Neste
contexto, o tumor associado 4 doenga de base ¢ sua
localizacao mais frequente sio:

a) glioma cordoide, 11 ventriculo;

b) astrocitoma pilomixoide, cisterna suprasselar;

¢) meningiomas na convexidade e schwannomas nos
dngulos pontocerebelares;

d) astrocitoma subependimario de células gigantes, forame
de Monro,

¢) Meduloblastoma, 1V ventriculo

29 - Em relagio as lesdes traumaticas intracranianas,
assinale a alternativa CORRETA.

a) Hematomas subdurais sdo colecoes formadas entre a
camada periosteal da dura-mdter ¢ a superficie interna da
calota craniana, sendo limitados pelas suturas cranianas.
b) A principal causa dos hematomas epidurais ¢ a laceragio
da artéria cerebral média.

¢) O local mais comum das contusdes traumaticas
intraparenquimatosas ¢ a alta convexidade frontoparietal.
ocorrendo por laceragdo de veias corticais penetrantes.

d) O melhor método diagnostico para detec¢do ¢ avaliagio
da extensio de lesio axonal difusa ¢ a tomografia
computadorizada sem contraste.

¢ E frequente a observagdo de fratura craniana em
associagdo com o hematoma epidural.

30 - Quais as duas principais causas da sindrome veno-
oclusiva na crianga?

a) Leucemia linfocitica aguda e linfoma ndo Hodgkin.

b) Sindrome de Budd-Chiari ¢ trombose da veia porta.

¢) Transplante de medula e cateterismo da veia umbilical.
d) Malformagdes arteriovenosas ¢ hepatopatias cronicas.
¢) Quimioterapia ¢ radioterapia.

31 - Com relagio as malformag¢des pulmonares congénitas,
assinale a alternativa CORRETA.,

a) Na sindrome venolobar congénita um achado radiografico
associado ¢ a presenga de aumento do volume pulmonar no
lado acometido.

b) No sequestro pulmenar intralobar o suprimento arterial ¢
anomalo e o retorno venoso ¢ normal.

¢) Na atresia bronquica o segmento atrésico determina
atelectasia focal do pulmio.

d) Na malformagdo adenomatoide cistica raramente os
CIStOS Se comunicam com as vias aéreas normais,

€) No cisto neuroentérico o achado mais frequente ¢ de uma
massa hilar.

32 - Que tipo de lesdes sido consideradas como altamente
especificas de trauma ndo acidental na crianga?

a) Fraturas complexas de crianio.

b} Fraturas da didfise dos ossos longos.

¢) Fraturas em diferentes idades de consolidagio.

d) Fraturas metafisarias em al¢a de balde ou fraturas
angulares,

¢) Fraturas de mios e pés, especialmente as de metacarpo ¢
metatarso.

33 - Recém-nascido a termo, fez o pré-natal completo, parto
cesdreo programado por ser filho de mie diabética, ao
nascimento desenvolve dificuldade respiratoria nas
primeiras horas. O RX do torax demonstrou pulmaes
aumentados de volume, opacidades lincares peri-hilares,
pequeno aumento da drea cardiaca ¢ derrame pleural
bilateral. Qual o diagnostico mais provavel?

a) Deficiéncia de surfactante.

b) Taquipneia transitoria do recém-nascido.

¢) Aspiragio de mecénio,

d) Linfangicctasia pulmonar congénita.

e) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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34 - Crianga de 7 anos. atendido na emergéncia com dor
testicular aguda, sem outras sintomatologias. Ao exame
ultrassonografico identifica-se imagem nodular hipoecoica
de 7 mm, bem definida localizada na porgdo superior da
bolsa, entre o testiculo e o epididimo. O epididimo encontra-
se aumentado de volume e associado hd a presenca de
pequena hidrocele. Ao exame com Doppler o nadulo nao
apresenta vasculanzagio ¢ o epididimo adjacente encontra-
se hipervascularizado. O testiculo apresenta-se normal ao
exame Modo B e ao Doppler. Qual o diagnostico mais
provavel?

a) Tor¢do de apéndice do epididimo.

b) Tor¢io testicular extra-vaginal.

¢) Epididimite.

d) Tore¢io testicular intravaginal.

€) Neoplasia para testicular.

35 - A bidpsia renal ¢ frequentemente necessaria para
conduta do paciente. Sobre os procedimentos de biopsia
percutinea de rim guiada por ultrassonografia pode-se
afirmar que

a) a sedag@o dos pacientes com ansioliticos, ¢
contraindicada pelo risco de insuficiencia respiratoria, além
de desnecessaria.

b) a agulha deve ser direcionada para o parénquima e
hilorenais. a fim de coletar o cortex e a medula renais.

¢) os calibres recomendados de agulha variam entre 12 a
l4gauge, mas a wiilizagdo de calibre de 6 gauge ¢ permitida
nos casos de coagulopatias.

d) sdo absolutamente contraindicados nas suspeitas de
neoplasiapela disseminagio tumoral no trajeto da agulha, o
que muda o estadiamento da doenga ¢ piora o progndstico.
e) o valor de International Normalized Ratio (INR) igual a
2.0 € considerado mseguro para este tipo de bidpsia.

36 - A seguranga do paciente ¢ assunto cada vez mais
notavel na pratica médica. Em relagio a comunicagio por
relatorios e aos erros diagndsticos em Radiologia pode-se
afirmar que

a) os erros de diagnostico em Radiologia sdo irrelevantes
apesar do Diagnostico por Imagem representar um
importante componente de informagao ao médico que
conduz o paciente.

b) os erros de interpretagio das imagens sio mais frequentes
do que os erros de percepeao, o que reflete a necessidade de
maior conhecimento das doengas pelo médico radiologista.
¢) erros de percepgdo nas imagens ocorrem quando uma
anormalidade ¢ identificada na imagem, mas a sua
importancia € incorretamente compreendida ¢ o diagnostico
final ¢ concluido de forma errada.

d) a organizag¢do, estrutura, vocabulario ¢ erros de
pontuagdo no relatorio escrito sdo irrelevantes na
comunicagiio com o medico solicitante, apesar de refletirem
atengdio ¢ diligéncia do radiologista.

e) esforgos em treinamento e educagio continuada dos
radiologistas, incluindo revisdo de casos. repetigdo e
simulados tém sido considerados insuficientes para evitar
erros diagnosticos.

37 - Paciente cirrotico. com nodulo(s) definitivo(s) para
carcinoma hepatocelular em estudo de tomografia
(hipervasculanzado e com washout). Qual das opgoes
abaixo pode ser listado para transplante hepatico, baseado
nos critérios de Milao?

a) Trés lesoes definitivas medindo 4.8 cm, 2.5 eme 1.8 em.
b) Uma lesdo definitiva de 5.5 cm.

¢) Duas lesoes defimitivas de 3.5 ecm e 2.2 cm.

d) Uma lesdo definitiva de 2.5 cm associada a trombose
tumoral da veia porta.

e) Duas lesoes definitivas de 2.5 cme 2.9 cm.

38 - Paciente do sexo masculino, 37 anos, deu entrada no
Pronto Atendimento do seu hospital com suspeita clinica de
pancreatite aguda, cujas sintomas iniciaram ha
aproximadamente 12 horas. O melhor momento de
realizacdo de tomografia computadorizada, se indicada, ¢
a) o mais breve possivel logo apds o inicio dos sintomas,

b) entre 12-24 horas do inicio dos sintomas.

¢) entre 24-48 horas do inicio dos sintomas.

d) entre 48-72 horas do inicio dos sintomas.

¢) sete dias apos o inicio dos sintomas.

39 - A presenca de area poupada em esteatose difusa pode
simular lesdes focais e definir condutas inadequadas se nio
for corretamente caracterizada. Os métodos de imagem sio
lleis para caracterizar esse tipo de alteragio. Qual das
afirmativas abaixo NAO esta condizente com uma
apresentagio de area poupada em esteatose difusa?

a) Apresenta-se hipoecogénica no ultrassom, hipoatenuante
na tomografia computadorizada e hiperintensa na
ponderagdo T1 fora de fase.

b) Pode alterar o contorno hepatico se maior que 5.0 em ¢
periférica.

¢) Nio desvia trajeto vascular e nem altera o seu calibre.

d) O figado perivesicular ¢ o0 aspecto dorsal do segmento 1V
sio topografia usuais.

¢) O método com mais recursos para caracterizar essa
alteragdo ¢ a ressonancia magnética.

40 - Em relacdo ao processo papilar do figado. podemos
afirmar que

a) consiste em prolongamento do segmento lateral do lobo
hepatico esquerdo.

b) consisie no rebordo posterior do segmento 1Vh,

¢) esta presenic na maioria dos figados normais.

d) encontra-se aumentado em pacientes com cirrose.

e) encontra-se aumentado em pacientes com esteatose
segmentar.



41 - Em relagao as doengas cisticas renais, assinale a
afirmativa CORRETA.

a) A apresenta¢ao mais comum da doenga renal policistica
autossémica dominante ¢ com multiplos cistos corticais em
rins de tamanho normal: cistos hepaticos também sio
comumente encontrados.

b) Cistos renais multiplos e angiomiolipomas em ambos os
rins sdo caracteristicas da doenga de Von Hippel-Lindau.
¢) O complexo esclerose tuberosa apresenta-se com
multiplos microcistos renais bilaterais ¢ os carcinomas de
células renais sio comuns nesses pacientes.

d) Cistos medulares, nefrocaleinose ¢ calculos sdo
encontrados no rim esponja medular.

¢) Cistos corticais pequenos em rins de tamanho aumentado
sugerem doenga renal cistica adquirida.

42 - Qual a classificagio e conduta de um eisto homogéneo
de 2.0 cm no cortex renal. com baixo sinal em T2, alto sinal
em T1, bem delimitada, sem septos, espessamento parietal
ou componente solido e sem realce pelo meio de contraste
identificada na ressonancia magnética?

a) Bosniak 11. achado benigno: nio ha condutas a serem
tomadas.

b) Bosniak 11 F, achado provavelmente benigno: sugere-se
controle da lesdo em 6 meses,

¢) Bosniak 111, achado indeterminado: a possibilidade de
cirurgia deve ser considerada.

d) Bosniak 11, achado provavelmente benigno: sugere-se
controle da lesdo em 6 meses.

e) Essa lesdo ndo se enquadra na classificagdo de Bosniak.

43 - A tomografia computadorizada para avaliacio de litiase
do trato urindrio fornece informacdes valiosas para a decisio
do tratamento. Assinale a afirmativa que contém
informagdes INCORRETAS,

a) O 1amanho do céleulo & importante para predizer sucesso
terapéutico: quanto maior o calculo, menor taxa de sucesso.
b) A atenuagio ¢ fundamental: quanto mais baixa, menor a
taxa de sucesso.

¢) A distincia cilculo-pele também prediz sucesso
terapéutico: quanto maior a distincia, menor a taxa de
SUCESsO.

d) Caleulos com composi¢o heterogénea (maiores e
menores densidades) sdo mais suscetiveis a fragmentagio.
e) A localizagdo também ¢ fundamental: caleulos no
grupamento inferior possuem pior prognostico.

44 - Mulher de 45 anos, apresenta achado incidental na
ressonancia magnética de lesdo ovariana sélida de 2.0 em,
caracterizada por baixo sinal homogéneo em T2 ¢
hipovascularizagio. Qual a melhor interpretagio ¢ hipotese?
a) Componente solido, lesao epitelial maligna.

b) Componente cistico, lesdo epitelial maligna.

¢) Componente fibroso. fibroma/fibrotecoma.

d) Componente fibroso. lesio germinativa (teratoma).

¢) Componente hemorragico, neoplasia de células claras.

45 - O sinal do halo invertido nodular tem como principais
possibilidades diagnosticas:

a) tuberculose ¢ sarcoidose;

b) sarcoidose ¢ pneumoconiose;

¢) infarto pulmonar e tuberculose:;

d) pneumonia em organizacio e sarcoidose;

€) pneumonia em organizacio e tuberculose.

46 - Paciente 50 anos, sexo feminino. oligossintomatica,
com dispneia e tosse seca ha 6 meses. A tomografia de torax
demonstrou espessamento nodular do feixe
peribroncovascular, discreto espessamento dos septos
interlobulares, distor¢do arquitetural, bronquiectasias de
tra¢do. predominando nos lobos superiores e
linfonodomegalias hilares bilaterais. Qual a principal
hipotese diagnostica?

a) Linfangite carcinomatosa.

b) Silicose.

¢) Linfoma disseminado.

d) Tuberculose.

¢) Sarcoidose.

47 - Na radiografia de torax o sinal cervicotoracico
corresponde a

a) massa mediastinal anterior.

b) massa mediastinal posterior.

¢) tumor neurogénico,

d) ancurisma de cardtida comum.

e) ancurisma de artéria subclavia.

48 - A manifestacdo mais precoce na radiografia de torax do
edema pulmonar ¢

a) redistribui¢do de fluxo sanguineo pulmonar.

b) opacidades periféricas com atenuagiio de vidro fosco.

¢) derrame pleural.

d) consolidacoes centrais ¢ simétricas.

¢) consolidagdes nos lobos superiores,

49 - Tumor de pulmdo que apresenta a classificacdo Tx
significa

a) tumor primario nio pode ser avaliado.

b) tumor primdrio que invade a parede toracica.

€) tumor primario que invade a carina.

d) tumor primario que invade a pleura,

€) tumor primario que invade a aorta.

50 - Em relagdo as anomalias congénitas do abdomen fetal,
podemos afirmar que

a) a gastrosquise esta frequentemente associada com
Cromossomopatias.

b) a onfalocele ¢ um defeito peritonizado da parede
abdominal e o diagnastico definitivo pode ser feito
precocemente, por volta da décima semana.

¢) a presenca de multiplas bolhas ¢ indicativo de atresia
duodenal.

d) o principal sinal ecogrifico da extrofia vesical ¢ a ndo
identificacio persistente da bexiga urindria.

¢) as anomalias anorretais sdo facilmente diagnosticadas no
segundo trimestre da gestaciio.
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51 - A doenga inflamatoria pélvica acomete mulheres
sexualmente ativas e pode ser causa de sequelas graves,
como infertilidade, gravidez ectopica e dor pélvica crénica.
Assinale a alternativa CORRETA em relacdo ao exame
ultrassonografico.

a) A ultrassonografia tem grande acurdcia para o
diagnostico nas fases iniciais da doenga.

b) A presenca de liquido livre € constante, ¢ é um dos
principais sinais ecograficos da DIP aguda.

¢) O aumento de volume uterino pelo processo inflamatorio
¢ uma das principais caracteristicas ecograficas.

d) A auséncia de alteragdes tubarias a ultrassonografia
afasta a possibilidade da doenga.

e) A inflamagao dos ovdrios (peri-ooforite) pode levar a
aparéncia policistica do o6rgio, ¢ ¢ um achado comum na
fase aguda da doenga.

52 - Assinale a alternativa CORRETA em relagio as
doencas trofoblasticas gestacionais.

a) Assemelham-se a displasia mesenquimal da placenta,
sendo um dos diagnosticos diferenciais.

b) O coriocarcinoma tem como precursor a mola
hidatiforme em mais de 90% dos casos.

o) F infrequente a concomitancia com cistos tecaluteinicos.
d) Nao ocorrem alteragoes dopplervelocimétricas das
artérias uterinas nas gestagdes molares,

€) O quadro clinico das gestagdes molares confunde-se com
o abortamento incompleto.

53 - Em relagio a avaliagao ecografica do primeiro
trimestre, podemos afirmar que

a) a vesicula vitelina ¢ a primeira estrutura a aparecer a
ultrassonografia no interior do saco gestacional.

b) ndo se pode diagnosticar decesso embrionario na
auséncia de batimentos cardiacos em embrido medindo 10
mm de comprimento

€) na gestagio de evolugdo normal ndo € possivel a
identificacdo do saco gestacional com niveis de HCG abaixo
de 5000mUI.

d) vesiculas vitelinas grandes (&gt; 6mm) néio ¢ sinal de
mau prognostico,

e) pode-se encontrar com frequéncia debris no interior da
cavidade amnidtica em gestagdes de evolugdo normal.

54 - O que ¢ comprimento de onda?

a) E o nimero de ciclos ocorridos em 1 segundo.

b) [ a distancia percortida pela onda sonora em | ciclo.

¢) E a distancia percorrida pela onda sonora em 1 segundo.
d) E a velocidade maxima na qual a onda acustica pode se
movimentar em um meio.

¢) E o tempo decorrido entre o inicio de dois pulsos
consecutivos.

55 - Sobre o carcinoma hepatocelular pode-se afirmar que
a) a ultrassonografia ndo possui papel relevante na sua
detecgio,

b) ao Doppler colorido geralmente possui vascularizagdo
©5Cassd.

¢) o Doppler colorido ¢ irrelevante para o tipo de trombose
associada a este tumor.

d) a forma infiltrativa ¢ mais facilmente diagnosticada pela
ultrassonografia.

e) esta associado a cirrose.

56 - Assinale a alternativa CORRETA quanto a doenca
diverticular do intestino grosso.

a) £ mais frequente abaixo dos 40 anos.

b) As diverticulites agudas tratadas clinicamente ndo cursam
com fistulas. mas apenas aquelas tratadas cirurgicamente.

¢) A grande maioria localiza-se no célon sigmoide e no
colon descendente.

d) Os diverticulos colonicos mais comuns sdo os congénitos.
¢) A ultrassonografia tem papel irrelevante na abordagem
precoce dos pacientes com suspeita de diverticulite.

57 - Crianca de 3 anos de idade, sexo masculino, apresenta
hematuria ¢ massa palpavel no flanco esquerdo. Este achado
pode mais provavelmente estar associado a

a) hipernefroma.

b) tumor de Wilms.

¢) neuroblastoma.

d) doenga renal autossomica recessiva.

¢) hidronefrose unilateral.

58 - Quanto ao carcinoma anaplasico da glandula tireoide.
assinala e alternativa CORRETA.

a) Representa cerca de 75% de todos os carcinomas da
gldndula tircoide.

b) Sdo propensos a invasdo local de musculos e vasos.

¢) Apresenta crescimento lento.

d) E um dos carcinomas menos agressivos da glandula
tircoide,

¢) Necrose ¢ raro neste tipo de tumor.

59 - Dentre os ancurismas periféricos, qual a artéria mais
comum e a etiologia mais frequente?

a) Poplitea ¢ aterosclerose.

b) Subclavia e aterosclerose.

¢) Axilar e infecgio.

d) Femoral e trauma.

¢) Braquial e infecgdo.

60 - A ressonancia magnética pode ser util na diferenciagio
da etiologia da sobrecarga de ferro atraves da andlise da
queda do sinal das visceras. Qual das afirmativas abaixo que
melhor diferencia a hemocromatose primaria das outras
causas de sobrecarga de ferro?

a) Ha queda de sinal do figado, posteriormente do bago ¢
tardiamente do péancreas,

b) Ha queda de sinal do pancreas ¢, em fases mais
avangadas, do figado.

¢) O sinal do figado apresenta queda de sinal inicial. seguido
do pancreas. O sinal esplénico ¢ normal,

d) O sinal do bago tem queda similar a do figado ¢ o
pancreas tem sinal normal.

e) O figado tem que ter sinal inferior ao do bago ¢ o
pancreas tem sinal aumentado.





