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Tipo A

O aspecto tomografico observado no rim esquerdo deste paciente representa qual possibilidade
diagnostica mais provavel?

a) Alteracao inflamatéria crénica.
b) Processo neoplésico benigno.
€) Processo neoplasico maligno.
d) Alteracao congénita.

e) Alteracao inflamatéria aguda.

Com relacao as lesdes ovarianas destacadas nas imagens abaixo, é possivel afirmar que

a) apresentam conteldo mucinoso, pois exibem hipossinal acentuado em T2.

b) nao e possivel definir a natureza de seu contetdo através da ressonanciamagnética.

€ asimagens ilustram a técnica de "phase shift”, comprovando a natureza gordurosa daslesoes.

d) sao provavelmente fibréticas, sendo necessaria a utilizacdo do meio de contraste para tal
caracterizacao.

e) apresentam provavel contetido hematico, pois exibem hipersinal em T1 e queda do sinal emT2.



Tipo A

3. O aspecto observado nas imagens desta lesao do rim esquerdo € indicativo de qualdiagnostico?

a) Cisto renal hemorragico.

b) Pielonefrite focal.

¢) Angiomiolipoma.

d) Hemangioma renal.

e) Carcinoma de células renais.

4. Selecione a hipotese diagnostica mais adequada para os achados na imagem abaixo.

a) Adenocarcinoma de colo uterino estadio IV.

b) Adenocarcinoma de bexiga com disseminacao metastatica peritoneal.

¢) Adenocarcinoma de colon avancado com implantes peritoneais.

d) Endometriose profunda infiltrativa, com lesées na bexiga, vagina e retossigmoide.
e) Metastases pélvicas de neoplasia gastrica mucinosa.



Tipo A

5. O aspecto observado no rim direito deste paciente é indicativo de qual diagnéstico?

a) Tuberculose renal.

b) Carcinoma renal papilifero.

¢) Isquemia renal.

d) Carcinoma renal de células claras.
e) Linfoma renal.

6. Doencas inflamatorias da medula sao causas comuns de deficit neurolégico e muitas estao asso-
ciadas a elevada morbidade. Com base na imagem abaixo, assinale o diagnéstico mais provavel.

a) Esquistossomose.

b) Neurossifilis.

¢) Esclerose multipla.

d) Encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
e) Neuromielite éptica.



7.

Tipo A

Menina de 4 anos realiza ressonancia magnética do encéfalo para investigar crises convulsivas
de dificil controle. Com base nas imagens abaixo, qual o diagnostico mais provavel?

Polimicrogiria.

Displasia cortical focal (tipo células em balao).
Hemimegaloencefalia.

Esquizencefalia.

Lisencefalia classica.

Crianca apresenta baixa estatura e deficiéncia do hormonio do crescimento. Quais as sequéncias
de ressonancia magnética apresentadas abaixo e qual a hipotese diagnéstica mais provavel nes-
seexame?

priigue
20,0

Sagital T1 pré e pos-contraste, e observam-se sinais de fratura do clivus e evidéncias de cor-
doma.

Sagital T1 pré e pos-contraste, e observa-se craniofaringioma.

Sagital T1 com supressao, pré e pos-contraste, e observa-se um cisto da bolsa de Rathke su-
prasselar.

Sagital T1 pré e pos-contraste, e observam-se ectopia do lobo posterior e hipoplasia do lobo
anterior dahipofise.

Sagital T1 pré-contraste e STIR, e pos-contraste e observa-se um germinoma hipotalamico.



Tipo A

9. Homem de 23 anos, com dor na hemiface esquerda. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Cisto de aracnoide.

b) Neoplasia cistica maligna.
c) Cisto epidermoide.

d) Hemangiopericitoma.

e) Abscesso.



Tipo A

10. Mulher de 17 anos com cefaleia intensa ha 6 dias. Com relacao a doenca apresentada nas ima-
gens abaixo, assinale a alternativa CORRETA.

a) O material no interior do seio venoso altera o sinal com o passar do tempo.

b) O achado mais sensivel é a hiperatenuacao do trombo no interior do seio venoso.
¢) O vaso mais frequentemente acometido é a veia cerebral interna.

d) O sinal do “delta vazio” é melhor visto nas imagens sem contraste.

e) Asgranulacdes aracnoideas podem mimetizar esta condicao.
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12.

Tipo A

- Observe a imagem abaixo e assinale a alternativa que indica a estrutura apontada pelaseta.

a) Veia anastomaética inferior (de Labbé).
b) Veia basilar (basal de Rosenthal).

¢) Seio esfenoparietal.

d) Veiatalamoestriada.

e) Veia anastomotica superior (de Trolard).

Quais as principais estruturas comprometidas da base do cranio observadas nas figuras abaixo?

a) Fissura orbitaria superior, fossa pterigopalatina, foramenredondo e artéria carétida externa.
b) Canal do nervo palatino maior, canal vidiano, foramen oval e fissura orbitaria superior.

¢) Seio cavernoso, fissura orbitaria inferior, artéria carétida interna e fossapterigopalatina.

d) Foramen oval, fissura orbitaria inferior, canal do nervo palatino maior e canal vidiano.

e) Seio cavernoso, fissura orbitaria superior, artéria carétida externa e piramide petrosa.
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13.

14.

Tipo A

Observe as imagens abaixo de PET-CT de um paciente de 53 anos com linfoma nao Hodgkin.
Assinale o nivel cervical do linfonodo apontado pela seta.

a) la.
b) Va.
o lla.
d) lib.
e) Ib.

Mulher de 25 anos, apresenta odinofagia ha 4 dias, com febre, sem melhora com o tratamento.
Com base nas imagens da TC abaixo, o diagnostico mais provavel e

a) amigdalite flegmonosa, sem cole¢oes.

b) exame normal.

¢) neoplasia de orofaringe com necrose central a direita.

d) amigdalite com abscesso a direita e periamigdalite nos espacos parafaringeo esubmandibular.

e) amigdalite flegmonosa, com abscesso em formacao a direita e colecoes retrofaringeas e
perivertebrais.
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Tipo A

15. Homem, 45 anos, nao tabagista nem etilista. Apresenta ha anos quadro evolutivo de mal-estar
geral, emagrecimento e dor a degluticao. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Lesdo neoplasica primaria da rinofaringe, com sinais de invasio retrofaringea e periverte-
bral, fixacao carotidea e linfonodo cistico suspeito para lesdo secundaria (provavel carcino-
ma relacionado ao virus Epstein-Barr).

b) Lesao neoplasica de origem indeterminada, com sinais de invasao retrofaringea e periverte-
bral, sem invasao carotidea e com linfonodo cistico necrético (suspeito) para lesao secunda-
ria (provavel carcinoma indiferenciado relacionado ao virus HPV).

¢) Lesdo inflamatoria da base do cranio com sinais de extensao faringea, retrofaringea, paro-
tidea e perivertebral e linfonodo cistico reacional inflamatério, com erosao éssea (provavel
processo granulomatoso).

d) Lesao neoplasica primaria parotidea, com sinais de invasao faringea, retrofaringea e peri-
vertebral, fixacao carotidea e disseminacao linfonodal extracapsular (provavel carcinoma
relacionado ao virus HIV).

e) Lesao inflamatoria perivertebral com sinais de extensao faringea, retrofaringea e parotidea,
com linfonodomegalias reacionais (uma com linfadenite) e erosio dssea (provavel osteomielite).
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16.

17

Tipo A

Homem de 67 anos, com varizes de esdfago em endoscopia digestiva alta e massa hepatica a ul-
trassonografia abdominal. Realizou tomografia computadorizada e as imagens demonstradas
abaixo estao nas fases arterial e de equilibrio, respectivamente. Assinale a alternativa CORRETA
em relacao ao diagnostico mais provavel.

a) A alfa-fetoproteina é especifica para o diagnostico desta lesdo e correlaciona-se bem
com o estadio, tamanho e prognostico da doenca.

b) Estalesao nao apresenta relacdo com o virus da hepatite B, exceto quando o paciente possui
cirrose.

¢) Como a ultrassonografia nao possui boa sensibilidade, esta dispensada no rastreamento da
doenca.

d) As dimensdes da lesdo devem ser descritas no relatorio, apesar de nao influenciarem a con-
dutaterapéutica.

e) A identificacao de achados tipicos define o diagnostico e dispensa uma biopsia percutanea.

Paciente jovem, com dor aguda em flanco esquerdo. Observe a imagem abaixo e assinale a
melhor conduta para acompanhamento evolutivo.

a) Radiografia simples em 24 horas.

b) Tomografia computadorizada do abdome em 1 semana.
¢) Nao é necessario controle evolutivo.

d) Ultrassonografia abdominal em 1 semana.

e) Ressonancia magnetica do abdome em 1 semana.
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Tipa A

18. No controle oncolégico de tratamento quimioterapico de tumores colorretais e considerando
as imagens abaixo podemos afirmar que

19.

Resposta completa pode ser obtida apenas na Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) e
o critério RECIST nao permite esta caracterizacao.

A lesao hepatica apresentada é classificada como lesdo mensuravel e pode ser definida
como lesao-alvo.

A melhor técnica de mensuracao da lesao hepatica solida demonstrada é a bidimensional,
considerando os novos critérios RECIST 1.1.

No critério WHO (Organizacao Mundial da Saude), é prevista a mensuracao tridimensional
das lesdes hepaticas, se consideradas mensuraveis.

Metastases hepaticas devem ser medidas no menor eixo no plano axial, de acordo com o
criterio RECIST 1.1.

Mulher de 42 anos com dor no andar superior do abdome. Em relacao as imagens abaixo pode-se
afirmar que

a)

b)

c)
d)
e)

nao se detecta acometimento da veia porta neste caso, apesar da trombose venosa ser fre-
quente nestadoenca.

a presenca de gas em uma colecao peripancreatica nao esta associada com processos infeccio-
s0s, mas indica mau prognostico.

uma biopsia percutanea do pancreas é necessaria para confirmar o diagnostico destadoenca.

a identificacdo de necrose no parénquima pancreatico é pouco til na abordagem do paciente.
nao e possivel predizer se a colecao localizada na cauda pancreatica esta infectada.
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Tipo A

20. Homem de 69 anos com quadro de Ulceras gastricas de repeticao. Avalie as imagens abaixo e
assinale a alternativa que contém o diagnodstico mais provavel.

Adenocarcinoma pancreatico.
Pancreatite autoimune.

Tumor de Frantz.

Pancreatite aguda.

Tumor neuroendocrino do pancreas.

21. Homem de 59 anos com lesao cistica no pancreas. Avalie as imagens apresentadas. A principal
hipotese diagnostica é

B

oo

1]

e

cistoadenoma mucinoso do pancreas.
adenocarcinoma pancreatico.
cistoadenoma seroso do pancreas.
tumor solido pseudopapilar.

neoplasia papilar mucinosa intraductal.
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Tipo A

22. A imagem abaixo foi obtida com transdutor posicionado longitudinalmente no sequndo espaco
intercostal, na linha hemiclavicular, e evidencia

a) nao se pode definir o padrao sem uma avaliacao adequada pelo US modo B.
b) padrao de pulmao normal.

¢) padrao associado a derrame pleural.

d) padrao associado a pneumotérax.

e) padrao associado a consolidacao pulmonar.

23. Analise a imagem, obtida em uma avalia¢do de Doppler de carétidas e vertebrais, e assinale a
alternativa CORRETA.

1 Vsist = 59.68 cmin
Vdias= 1749 cmis.
R =07 e

VERTEBRAL [SQUERDA

a) E aveia vertebral normal.

b) E um caso de “roubo da subclavia” ipsilateral.

¢) E aartéria vertebral normal.

d) O botao de "inverter” do Doppler deste aparelho esta acionado inadvertidamente.
e) Eum caso de “roubo da subclavia” contralateral.
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Tipo A

24. Observe a imagem abaixo e responda qual o diagnéstico mais provavel.

a) Esteatose focal.

b) Sindrome de Mirizzi.

¢) Corpusculos de Von Meyenburg.
d) Aerobilia.

e) Calcificacoes residuais.

25. Observe as imagens abaixo e assinale o diagnéstico mais provavel.

Valsalva

a) Epididimite.

b) Malformacao arteriovenosa.
c) Torcao testicular.

d) Varicocele.

e) QOrquite.
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Tipo A

30. Observe as imagens abaixo de uma ultrassonografia de prostata de um homem de 58 anos,
assintomatico, com elevacao do PSA e nodulo endurecido na préstata ao toque retal. Foi reali-
zado tratamento para prostatite, sem resposta. Considerando a apresentacao tipica da doenca
mais provavel, pode-se afirmar que

a) como a prostatite com pus é improvavel, essa lesao nao devera apresentar restricao a difu-
sdo a ressonancia magnética.

b) se trata de uma malformacao vascular, provavelmente fistula arteriovenosa ou angiomavenoso.

c) como é uma lesao hipoecoica pela ultrassonografia, esperaremos uma lesao hiperintensa em
T1 a ressonancia magnética.

d) éesperado que essa lesao demonstre hipossinal-T2 e restricao a difusdo a ressonancia magneética.

e) essas imagens demonstram um noédulo com vascularizacdo aumentada na zona periférica,
mas pouco sugestiva para neoplasia da prostata.

20



Tipo A

31. Recém-nascido a termo, 24 horas de vida, com massa abdominal palpavel. Realiza ultrassono-
grafia que identifica a imagem abaixo no hipocdéndrio esquerdo. De acordo com os achados,
qual o proximo exame de imagem a sersolicitado?

a) Cintilografia com DMSA ("99mTc-dimercaptosuccinic acid”).

b) Ressonancia magnetica.

¢) Tomografia computadorizada com baixa dose de radiacao e infusac do meio de contraste
iodado endovenoso.

d) Urografia excretora.

e) Tomografia computadorizada sem infusdao do meio de contraste iodado endovenoso.

21



Tipo A

32. Menino de quatro anos, com taquipneia, tosse e febre, realiza radiografia de térax complemen-
tado com a ultrassonografia. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Abscesso pulmonar.

b) Massa mediastinal.

c¢) Timo normal.

d) Pneumonia.

e) Derrame pleural loculado.

22



Tipo A

33. Recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, de cesarea eletiva, desenvolveu
taquipneia transitoria do recém- nascido leve com boa resposta clinica ao tratamento suportivo
(oxigénio em halo). No segundo dia de vida iniciou distensdo abdominal. Qual a causa mais
provavel do achado radiografico neste paciente?

a) Enterocolite necrotizante.

b) Dificuldade respiratoria do recém-nascido.
¢) Megacolon congénito.

d) Ventilacao mecanica.

e) Perfuracdo gastrica.
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Tipo A

34. Masculino, 72 horas de vida, com distensao abdominal e nao eliminacao de mecénio, com rela-
¢ao ao provavel diagnostico e ao exame realizado, assinale a alternativa CORRETA.

a) O exame além de diagnéstico, também é terapéutico.

b) A forma classica desta condicdo acomete mais os meninos.

¢) Deve ser realizado com preparo intestinal prévio.

d) Neste caso o exame que deveria ter sido realizado era o transito intestinal
e) O exame esta incompleto nao permitindo o diagnostico.

35. Mulher de 49 anos, assintomatica. Mamografia normal. Realizou ultrassonografia que demons-
trou achado na mama esquerda. Qual a melhor descricao e classificacao BI-RADS®?

ME 2-3H 6CMM ME 2-3H 6CMM

a) Cisto com ecos de baixa intensidade no interior (cisto complicado), BI-RADS® 3.
b) Noédulo hipoecoico, paralelo a pele, com margens circunscritas, BIRADS® 3.

¢) Linfonodo intramamario com hilo gorduroso, BI-RADS® 2.

d) Nodulo irregular, com textura hipoecoica e com margens angulares, BIRADS® 4.
e) Nodulo arredondado, hipoecoico, com reforco acustico posterior, BIRADS® 2.
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Tipo A

36. Mulher com 47 anos, com queixa de mastalgia e aparecimento recente dos nodulos. Qual a
categoria BI-RADS® e orientacao de conduta?

a) Muiltiplos nodulos de aparecimento recente, BI-RADS® 5. Recomendado prosseguir combidpsia.
b) Nodulos com margens obscurecidas, BI-RADS® 0. Recomendado estudo complementar com
ultrassom.

¢) Mudltiplos nodulos ovais, baixa densidade, circunscritos, BI-RADS® 2. Recomendado controle
anual.

d) Nodulos com margens indistintas, BI-RADS® 4. Biopsia bilateral nas areas palpaveis.

e) Nodulos com caracteristicas provavelmente benignas, BI-RADS® 3. Recomendado controle
em seis meses.
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Tipo A

37. Qual o diagnostico mais provavel da alteracao da mamadireita?

a) Carcinoma ductal in situ de alto grau.
b) Esteatonecrose.

¢) Cicatriz radiada.

d) Carcinoma lobular infiltrante.

e) Carcinoma ductal infiltrante.
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Tipo A

38. Mulher de 63 anos, com histéria de mastectomia a esquerda ha 5 anos. Realizou core bi6psia
de nodulo na mama direita com diagnoéstico de "alteracao fibrocistica”. Qual a conduta a ser
sequida?

Q)
d)

e)

Recomendar nova avaliacao histologica da lesao, por meio de biépsia percutanea oucirtrgica.
Recomendar controle em 6 meses, para demonstrar a estabilidade do nédulo no periodo de
2 anos.

Recomendar prosseguimento da investigacao com tomossintese, para melhor caracteriza-
cao do achado.

Recomendar excisao cirurgica, pois independente do resultado sempre é necessario resseccao
devido a historia clinica.

Recomendar controle em 1 ano, com mamografia e ultrassonografia, pois o resultado foi
benigno.
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Tipo A

39. Homem de 47 anos de idade com quadro de artrite psoriasica. Qual opcao que melhor caracte-
riza os achados de imagem deste caso?

Pneumonia intersticial usual associada a artrite psoriasica.

Pneumonia intersticial descamativa devido a reacao por droga para tratamento da artrite
psoriasica.

Pneumonia intersticial nao especifica relacionada a artrite psoriasica.

Pneumonia intersticial linfocitica relacionada a artrite psoriasica.

Pneumonia intersticial nao especifica devido a reacao por droga para o tratamento da artri-
te psoriasica.
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Tipo A

40. Avalie as radiografias do térax e marque a opcao CORRETA quanto a melhor opcao diagnostica.

a) Pectus excavatum.

b) Cardiomegalia.

€) Hérnia de Morgagni.

d) Consolidacao de lobo médio.

e) Acumulo de gordura paracardiaca direita.

41. Qual opcao é CORRETA quanto aos achados e a hipotese diagndstica deste caso?

a) Massas pulmonares de aspecto ramificado e atelectasia do lobo superior direito. Diagnosti-
co provavel de microangiopatia trombotica tumoral pulmonar.

b) Bronquiectasias com impactacao de secrecbes densas e atelectasia de lobo superior direito.
Diagnostico provavel de aspergilose broncopulmonar alérgica.

¢) Massas pulmonares peribroncovasculares e atelectasia obstrutiva do lobo superior direito.
Diagnostico provavel de linfoma pulmonar.

d) Bronquiectasias com impactacao de secregbes densas e atelectasia de lobo superior direito.
Diagnostico provavel de fibrose cistica.

e) Massas pulmonares peribroncovasculares e atelectasia do lobo superior direito. Diagnostico
provavel de neoplasia pulmonar metastatica.
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Tipo A

42. Paciente de 42 anos, imunocompetente, apresenta quadro respiratério agudo (dispneia). Com
base nas imagens de tomografia do térax, qual das op¢oes abaixo é a mais adequada quanto ao
padrao de lesao e a melhor hipotese diagnostica?

Sinal do halo de vidro fosco — pneumonia em organizacao.
Sinal do halo invertido — infarto pulmonar.

Sinal do halo invertido — infec¢ao fungica angioinvasiva.
Sinal do halo invertido — tuberculose.

Sinal do halo de vidro fosco — infarto pulmonar.

43. Qual a melhor interpretacao das radiografias desta mulher de 62 anos, comdispneia?

a)
b)
c)

Derrame pleural esquerdo por infiltracao metastatica de cancer mama.

Neoplasia pulmonar esquerda com atelectasia associada.

Atelectasia de lobo inferior esquerdo e da lingula possivelmente por neoplasia pulmonar
primaria.

Massa de hemitorax esquerdo com desvio para a direita do coracao.

Congestao vascular com cardiomegalia e volumoso derrame pleural aesquerda.
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Tipo A

44. Assinale a alternativa que indica a estrutura apontada pelaseta.

3 #‘._ 1

£
,._f.. e

a) Linfonodo mediastinal nivel X.
b) Ducto toracico.

¢) Veia azigos.

d) Linfonodo mediastinal nivel VII.
e) Veia hemiazigos.
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Tipo A

45. Homem de 57 anos de idade portador de artrite reumatoide. Apresenta dispneia progressiva ha
5 anos e prova de fun¢ao pulmonar com padrao misto. Tabagista de 30 macos/ano. Relata ter
trabalhado em industria de ceramica por mais de 30 anos. Ha 3 anos tem sido submetido a tra-
tamento com broncodilatadores e corticoides orais. Qual das opc¢des abaixo melhor caracteriza
os achados deste paciente?

a) Os achados sugerem infeccao por tuberculose associada a padrao de fibrose pulmonar rela-
cionada acolagenose.

b) As alteracoes sao compativeis com processo granulomatoso (pneumoconiose) em paciente
com artrite reumatoide.

¢) As alteracoes podem representar fibrose pulmonar (pneumonia intersticial usual) associada
a neoplasia pulmonar com necrose.

d) As possibilidades de neoplasia pulmonar primaria (bilateral), de neoplasia metastatica e de
tuberculose sdo as mais provaveis.

e) Os achados sugerem processo granulomatoso (pneumoconiose) associado a infeccao fungica.
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Tipo A

46. Paciente de 14 anos apresenta um quadro de dor progressiva ha 2 semanas no joelho esquerdo.
Realizou uma ressonancia magnética para elucidacao diagnéstica. Assinale a alternativa correta
em relagao aoc exame.

A presenca de hiperssinal de partes moles (periosteal) na sequéncia ponderada em T2 é es-
pecifica para o diagnéstico de infeccao.

Na sequéncia ponderada em T2, a area central de maior hipersinal na metafise femoral cir-
cundada de uma grande area de menor hiperssinal é altamente especifica para o diagnosti-
co de tumor maligno.

A sequéncia T1 apresenta um achado de imagem especifico para o diagnostico deosteomielite.
E possivel observar que a lesdao acomete apenas a metafise femoral.

O uso de contraste endovenoso é contraindicado para o diagnéstico desta doenca.

33

35



Tipo A

49. Menina de 11 anos. A partir das imagens abaixo, é possivel afirmar que

a historia de trauma esta presente em mais de 95% dos casos desta doenca.

€ possivel medir os angulos alfa e beta pela ultrassonografia que, nesta doenca, serdao me-
nores que 50 graus e maiores que 60 graus, respectivamente.

o diagnostico mais provavel € uma necrose avascular da cabeca do fémur (doenca de
Legg-Calvé-Perthes).

0s sinais de Steel e a linha de Klein, se aplicados a esta radiografia, indicarao o diagnéstico
mais provavel.

nao e possivel graduar esta doenga apenas com a radiografia simples, sendo necessario uma
complementac¢ao com ressonancia magnética.

50. Paciente de 14 anos, com dor no ombro esquerdo ha 3 meses. Com base na radiografia abaixo
é possivel afirmar que

a radiografia nao e capaz de fornecer dados para se formular uma hipdtese diagnostica.

o diagndstico mais provavel é uma osteomielite com componente de partes moles.

o diagnéstico mais provavel é um osteossarcoma.

o diagnéstico mais provavel é uma fratura com hematoma calcificado, sendo necessario
encaminhar o paciente para uma conduta de urgéncia.

o diagnostico mais provavel € um sarcoma de Ewing.
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51. Homem de 45 anos apresenta as seguintes radiografias simples dos joelhos. E possivel afirmar que

CICARGA

a) e indicada uma puncdo articular com analise de culturas do liquido sinovial.

b) a presenca de ostedfitos neste paciente é indicativa de osteocondrite dissecante.,

) este paciente apresenta uma doenca inflamatéria reumatoldgica.

d) € necessario realizar uma ressonancia magnética para se elaborar a hipotese diagnostica
mais provavel.

e) lesao meniscal € comumente associada a doenca apresentada por este paciente.

52. Um adolescente de 16 anos, com entorse do tornozelo e dor. Realizou ressonancia magnética
do tornozelo. E correto afirmar que

a) ha uma lesdao completa do ligamento tibiofibular anterior com alargamento dasindesmose.
b) ha uma lesao completa do ligamento talofibular anterior.

¢) ha uma lesdo completa do ligamento tibiotalar posterior.

d) ha uma lesao osteocondral do démus talar.

e) ha uma lesao completa do tendao tibial posterior.
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53. Homem de 30 anos, com dor no joelho, foi submetido a ressonancia magnética para avaliacao.
E correto afirmar que

a) o diagndstico mais provavel é o sarcoma sinovial.

b) a principal hipotese diagnostica é a sinovite vilonodular pigmentada.

c) asequéncia gradiente-eco nao auxilia no diagnostico desta doenca.

d) a principal hipotese diagnostica € um condroma da gordura infrapatelar (de Hoffa).

e) a principal hipotese diagnostica € um volumoso corpo livre intra-articular relacionado a uma
condropatia.
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54. Mulher de 25 anos, sem queixas clinicas. Exame ultrassonografico de rotina ginecolégica. Ao
exame, com algumas imagens demonstradas abaixo, notava-se ovario direito de volume au-
mentado. Qual a hipétese diagnostica mais provavel?

REG. ANEXIAL . 5 REG. ANEXIAL

a) Cisto endometriotico.

b) Cistoadenoma mucinoso.
¢) Cistoadenoma seroso.

d) Cisto hemorragico.

e) Cisto dermoide.

55. Gestacao de 8 semanas e 3 dias. Em relacao area anecoica observada no polo cefalico do em-
brido, assinale a alternativa CORRETA.

a) Provavel hidrocefalia.

b) Provavel sindrome de Dandy-Walker.
¢) Provavel holoprosencefalia.

d) Provavel hidranencefalia.

e) Rombencéfalo normal.

39



Tipo A

56. Gestacao gemelar de 13 semanas, sem intercorréncias obstétricas até o momento. Observando-se
a imagem abaixo, com relacao a classificacao de corionicidade e amnionicidade, assinale a alter-
nativa CORRETA.

a) Dicoriénica e monoamnidtica.

bh) Monocoribnica e monoamniotica.

¢) Monocoridnica e diamniotica.

d) Nao é possivel a classificacao com esta imagem.
e) Dicoriénica e diamniotica.

57. Pacientes eumenorreicas e saudaveis, com ciclos menstruais de 28-30 dias, e que nao utilizam
métodos contraceptivos. Em relacao ao estudo do eco endometrial e as fases do ciclo mens-
trual, assinale a alternativa correspondente as fases do ciclo menstrual das pacientes 1 e 2,
respectivamente.

14° dia do ciclo menstrual e 21° dia do ciclo menstrual.
21° dia do ciclo menstrual e 14° dia do ciclo menstrual.
21° dia do ciclo menstrual e 1° dia do ciclo menstrual.
1° dia do ciclo menstrual e 14° dia do ciclo menstrual.
14° dia do ciclo menstrual e 1° dia do ciclo menstrual.

a)
)

2288CT
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58. Observe imagens abaixo de uma ultrassonografia obstétrica de um feto de 28 semanas e assina-
le a alternativa CORRETA.

-20.7 cre 34 4
152 bpmem/s

a) Ha evidéncias de centralizacdo do fluxo sanguineo fetal.

b) A artéria umbilical apresenta fluxo com indice de resistividade (IR) aumentado.
¢) Este exame demonstra fluxo preservado nas artérias umbilical e cerebral média.
d) Observa-se indice de resistividade (IR) aumentado na artéria cerebral média.

e) Pelos resultados deste exame, é necessario cardiotocografia de urgéncia.

59. Observe a imagem abaixo do exame de uma mulher de 64 anos, assintomatica e sem uso de
medicacbes, e assinale a conclusao mais adequada para o estudo da coluna.

a) Osteopenia.

b) Osteoporose estabelecida.
c) Inconclusivo.

d) Osteoporose.

e) Exame normal.
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60. Observe a imagem abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

a) A seta indica a artéria cerebral anterior.

b) A seta indica a artéria cerebral posterior.

¢) A seta indica a artéria cerebral comunicante posterior.
d) A seta indica a artéria basilar.

e) Este exame esta normal.
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