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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E
ANGIORRADIOLOGIA

QUESTAO 1

Sobre o tubo de raio X, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

E composto por um tubo metélico fechado com
vacuo interno e uma janela de vidro para saida
do feixe util.

Em seu interior, estd o catodo, que é o polo
positivo do tubo.

Equipamentos de angiografia possuem anodo
giratério para melhorar o desempenho.

Os fotons de raio X sao produzidos pelo
freamento brusco dos elétrons que se movem do
anodo para o catodo.

Pelo freamento, a maioria da energia é
transformada em raio X.

QUESTAO 2

Sobre o equipamento de hemodinamica ou angiégrafo,
pode-se afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Possui apenas o foco grosso (ou grande)
para otimizar o desempenho e a qualidade de
imagem.

O gerador é o componente que potencializa
a energia proveniente da rede urbana.
A capacidade do gerador é um dos grandes
diferenciais dos aparelhos fixos e moéveis.

A grade evita o espalhamento e esta localizada
na saida do tudo de raio X.

Quando se define a kilovoltagem no comando,
o aparelho ira liberar os raios com a energia (kV)
definida.

S6 aparelhos modernos tipo flat panel possuem
controle automatico de exposigédo (AEC).

QUESTAO 3

Sobre os exames de angiografia com subtracéo digital,
é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Ap6s a aquisicdo de uma imagem inicial
(mascara), é injetado o contraste, e as imagens
sdo, entdo, subtraidas.

A imagem que funcionara como a mascara é
sempre a primeira, nao podendo ser alterada.

Os aparelhos fornecem o tempo total de
fluoroscopia e a quantidade de dose absorvida
pelo paciente ao final de cada procedimento.

A abertura inadvertida de um tubo de raio X pode
levar a contaminacao radioativa.

Os tecidos com rapida proliferagdo sdo mais
resistentes a radiagcéo, pois os efeitos ndo sao
passados adiante.

QUESTAO 4

Sobre as grandezas dosimétricas, esta correto afirmar:

A)

Adose equivalente é a grandeza mais apropriada
para fins de protegéo radioldgica de profissionais
expostos.

A dose efetiva leva em consideragdo as
diferentes sensibilidades dos tecidos irradiados.

A dose efetiva ndo leva em consideragao o tipo
de radiagao utilizado.

A dose equivalente e a dose efetiva podem ser
medidas diretamente por meio dos dados do
equipamento.

O tempo de fluoroscopia € o melhor parametro
para avaliar a exposigao.

QUESTAO 5

Coeficiente de atenuagao do tecido traduz a sensibilidade
do tecido a radiagao.

Assinale a alternativa que apresenta o tecido de maior
sensibilidade a radiagao.

A) Colon.
B) Pulmao.
C) Estdomago.
D) Medula 6ssea (vermelha).
E) Gobnadas.
QUESTAO 6

Sao fatores basicos de protecdo contra as fontes
externas, EXCETO:

A) Blindagem.
B) Reducéo do kV e mA.
C) Tempo de exposicao.
D) Distancia da fonte.
E) Interposicdo de materiais entre a fonte e o
operador.
QUESTAO 7

Para a melhor qualidade de imagem e protecéo
radiolégica em procedimentos de angiografia, pode-se

afirmar:

A magnificagéo da imagem aumenta os detalhes
e reduz a dose para o paciente.

O paciente deve ficar o mais proximo possivel do
intensificador de imagem.

A colimacdo melhora a imagem, mas n&o reduz
a dose do paciente.

A fluoroscopia é sempre continua e nao pode ser
modificada no aparelho.

O feixe que penetra no paciente é até cinco
vezes mais intenso que o feixe que sai.



QUESTAO 8

Nos procedimentos intervencionistas em hemodinamica,
é incorreto afirmar:

A)

A reducgéo de exposigado do paciente representa
redugdo de exposi¢do do profissional.

B) O paciente representa a maior fonte de radiacéo
espalhada.

C) Quanto maior a distancia do profissional ao
paciente, menor a radiagéo do profissional.

D) No perfil, o posicionamento do tubo de raio X ao
lado do profissional reduz a dose recebida por
ele.

E) Quanto menor a é&rea de interesse (area
irradiada), menor a dose no profissional.

QUESTAO 9

Sao principios da prote¢do radioldgica estabelecidos
pelas normas nacionais e internacionais, EXCETO:

A)

B)

Todas as irradiagdes serdo mantidas tao baixas
quanto razoavelmente exequiveis.

A exposigdo do individuo, resultante de todas as
praticas relevantes, deve ser sujeita a limites de
dose.

Os trabalhadores expostos devem se aposentar
com 25 anos de profisséo.

O emprego de radiagdo deve se dar apenas se
beneficios liquidos positivos forem introduzidos
a populagao.

Ha limitacdo de dose para os trabalhadores e
para o publico.

QUESTAO 10

Sobre radiologia intervencionista (RI), pode-se afirmar:

A)

B)

Os procedimentos de Rl nado ultrapassam o
limiar dos efeitos deterministicos.

Com todos os cuidados, ndo ha registro de
prejuizos causados por exposicdo a radiacao
dos profissionais.

Os raios X sao radiagbes nucleares compostas
somente por energia, semelhante aos raios
gama.

Cerca de 70 anos apds a descoberta dos
raios X surgia a RI, o que permite afirmar que
essa descoberta mudou a Medicina Diagnostica
e Terapéutica em menos de um século.

A tecnologia dos detectores flat
foi desenvolvida especialmente
equipamentos de angiografia.
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QUESTAO 11

Sobre as terapias ablativas percutdneas guiadas por
imagem, assinale a alternativa CORRETA.

A)

Constituem-se contraindicagbes a ablagao por
radiofrequéncia (RFA): tumores localizados
a menos de 1 cm do ducto biliar principal;
anastomose bilio-entérica; dilatagdo do ducto
biliar intra-hepatico (sindrome colestatica).

A eletroporacdo irreversivel (IRE) & uma
tecnologia ablativa térmica, com aplicacédo de
um campo elétrico na célula que resulta na
formagéo de nanoporos com consequente morte
celular. Entre as suas caracteristicas singulares
estdo: rapida ativacdo da resposta imune e
potencial capacidade de tratar tumores proximos
dos vasos sanguineos.

Na crioablagdo, a isoterma letal coincide com
a visualizagdo dos limites da “bola de gelo” em
um estudo tomografico, e as suas temperaturas
oscilam entre —20 e 0 graus Celsius.

O racional do uso da terapia combinada
RFA com quimioembolizagdo (TAC) sé existe
quando se faz a TACE primeiramente, o que
pode promover a redugéo da perfusdo tumoral,
trasformando o meio mais propicio ao uso da
terapia ablativa térmica.

A combinagdo de ablagdo térmica por
radiofrequéncia com quimioterapia adjuvante
(doxorrubicina) ndo mostrou qualquer beneficio
no tratamento de tumores hepaticos, adicionando
custos e riscos de toxicidade sistémica com o
uso do quimioterapico.

QUESTAO 12

A ablacdo térmica no tratamento do tumor primario
hepatico (carcinoma hepatocelular — CHC) é atualmente
modalidade consagrada.

Sobre a ablagéo por radiofrequéncia (RFA) hepéatica
nesse cenario clinico, é correto afirmar:

A)

Trata-se da modalidade terapéutica de escolha
para pacientes com CHC precoce (estadio
BCLC 0) e para pacientes que se enquadrem no
estadio BCLC A, independentemente dos niveis
de bilirrubina sérica ou da pressao portal.

As complicagbes relacionadas ao tratamento
podem ser divididas em dois grandes grupos:
mecanicas e térmicas. A disseminagao tumoral
no trajeto da agulha é complicacdo temida e
frequente.

Umas das maneiras de se evitar a disseminagao
tumoral no trajeto da agulha é aquecer a agulha
a altas temperaturas (maior que 80 °C) antes de
retira-la da lesdo-alvo apds o tratamento.

O acesso transpulmonar para o tratamento
das lesbes do domus hepatico apresenta
complicagdes (pneumotorax, hemotorax,
derrame pleural, etc.) que o tornam perigoso,
devendo ser utilizado em ultimo caso.

E o tratamento de escolha para CHC avancgado.



QUESTAO 13

Sobre o tratamento ablativo das metastases hepaticas,
analise as afirmativas a seguir.

A ressecgéo cirurgica é ainda gold standard no
tratamento das metastases hepaticas colorretais
nos pacientes potencialmente candidatos a
cirurgia. Nos pacientes ndo candidatos a cirurgia,
em que a ablagdo é factivel, os melhores
resultados sdo observados nas lesées menores
que 3 a4 cm.

As metastases de tumores neuroenddcrinos
para o figado podem ser abladas para paliagéo
de sintomas hormonais. No entanto, em casos
de doenga mais extensa, a embolizagdo é uma
opgao mais efetiva.

Efeitos adversos, custo e duragdo da
hospitalizagdo apos ablagdo térmica geralmente
s&0 menores do que apos a cirurgia de ressecgao.

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

A) L 1lelll.

B) I, apenas.

C) |, apenas.

D) lelll, apenas.

E) Il elll, apenas.
QUESTAO 14

Considerando a ablagdo percutanea de tumores renais,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

Condicdes como  sindromes  genéticas
que predispdem a ocorréncia de multiplos
carcinomas de células renais (CCRs), tal como
a sindrome de Von Hippel-Lindau, constituem
contraindicacdo a ablagéo renal. Nesse cenario,
a nefrectomia laparoscépica € o tratamento mais
apropriado.

A terapia ablativa renal, seja a RFA ou a
crioablagao, cursa com maior reducdo na taxa
de filtragcdo glomerular estimada poés-tratamento
em relacdo a nefrectomia parcial aberta. Isto se
explica pelo quadro de nefrite pds-tratamento
frequentemente observado.

O tratamento de angiomiolipomas renais esta
indicado em lesdes maiores que 4 cm, nas
lesbes que apresentam taxa de crescimento
anual maior que 2,0 cm ou em lesbes que
apresentem sangramento agudo. A ablacdo é
atualmente a modalidade de escolha nesses
casos, preferida inclusive ao tratamento de
embolizagao transarterial.

A sindrome poés-ablagédo consiste em evento
comum sobretudo pdés-RFA de lesbes renais
(até 80% dos casos tratados). Consiste em
sindrome de resposta inflamatéria sistémica,
com pico de sintomas entre o terceiro e o quinto
dia pos-ablagdo. No entanto, apenas 1/3 dos
pacientes apresenta a sintomatologia completa,
que consiste em febre baixa (em torno de 37 °C)
e em sintomas semelhantes a sindrome gripal
(astenia, inapeténcia, dores no corpo, etc.).

Os sintomas da sindrome pds-ablagdo sédo os
mesmos da sindrome pds-embolizagéo.

QUESTAO 15

Sobre a ablagdo de lesbes pulmonares, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

E)

A crioablagao usualmente produz areas menores
de tratamento no pulmao, devido a sua propria
caracteristica intrinseca de ser um 6rgédo aerado.

Atualmente, a ablagéo se constitui no tratamento
de escolha para o tumor primario de pulméao
estadio |, mesmo em pacientes potencialmente
candidatos a cirurgia.

A ablagao por micro-ondas apresenta vantagens
potenciais sobre a RFA, quando se considera
a ablagdo de lesdes pulmonares, tais como:
independe da impedancia do meio, nédo esta
sujeita ao conhecido heat sink effect e tem
a capacidade de criar maiores volumes de
tratamento em menor tempo. Tais vantagens
podem teoricamente reduzir as taxas de
recorréncia locais.

O desenvolvimento de pneumotérax em RFA
pulmonar tem relagdo com o nimero de acessos
pleurais, o tamanho da agulha e a duragéo do
procedimento.

A RFA nado apresenta qualquer tipo de
interferéncia ou riscos em pacientes com
marca-passo cardiaco.

QUESTAO 16

Sobre as bidpsias toracicas, pode-se afirmar:

A)

Entre os fatores implicados no aumento das
taxas de pneumotérax estdo: transgressdo de
bolhas e fissuras, nimero elevado de puncdes
pleurais e utilizagdo de coagulo autdlogo.

No manejo pds-procedimento, o posicionamento
do paciente em decubito sobre o lado biopsiado
nao mostrou redugao das taxas de pneumotoérax.

As complicacdes mais frequentes sao:
pneumotorax, hemoptise e disseminacéo
maligna no trajeto da biopsia.

Em casos de suspeita de embolia gasosa,
0 paciente deve ser posicionado em decubito
lateral esquerdo ou Trendelenburg, com
oxigénio suplementar, e transferido para camara
hiperbarica.

Em casos de hemoptise durante a bidpsia,
0 paciente deve ser colocado em decubito
contralateral ao lado biopsiado para facilitar
a absor¢do hemorragica e reduzir o risco de
embolia gasosa.



QUESTAO 17

Sobre as terapias ablativas e a associagao de tratamentos
em lesdes Osseas, pode-se afirmar:

A)

B)

D)

E)

A ablacdo por radiofrequéncia é o método
terapéutico de escolha atualmente no tratamento
de osteomas osteoides por sua baixa morbidade
e alta eficacia terapéutica. Cistos 0Osseos
aneurismaticos também se constituem em uma
boa indicagdo para terapia ablativa por RF,
substituindo a curetagem cirurgica.

A associacgao de técnicas ablativas e de suporte
6sseo (tais como osteoplastia / cimentoplastia)
€ mandatéria no tratamento de lesdes liticas
em estruturas submetidas a carga mecénica
(exemplo: fémur, vértebras), sobretudo quando
0 acometimento do 0sso a ser tratado ultrapassa
40% do seu volume total, para se evitar o risco
de colapso do osso necrosado.

O ultrassom focado de alta intensidade guiado
por ressonancia magnética (MRg HIFU) para o
tratamento de lesbes 6sseas com o intuito de
paliagado algica visa a destruigdo da inervagao
periosteal, resultando na redugao da dor. O osso
absorve energia acustica mais intensamente
que lesbes de partes moles (leiomiomas
uterinos, lesGes hepaticas, etc.); sendo assim,
nos protocolos de tratamento 6sseo, aplicam-se
niveis de energia mais baixos.

A crioablagado se constitui em excelente método
para tratamento ablativo de lesdes Osseas,
sendo uma das suas maiores vantagens a
monitorizagédo precisa de seus limites por meio
da visualizacédo da “bola de gelo” pela tomografia
computadorizada. A crioablagdo costuma ser
procedimento ablativo menos doloroso que a
radiofrequéncia, muitas vezes exigindo menos
analgesia.

A crioablagao nao esta indicada para tratamento
de lesbes Osseas.

QUESTAO 18

Sobre os métodos ablativos, é correto afirmar:

A)

A ablagdo por radiofrequéncia emite corrente
alternada de alta frequéncia, causando agitacéo
ibnica, geracédo de calor e desnaturacado das
proteinas celulares.

A crioablagdo provoca necrose tumoral por meio
do congelamento lento das células e da alteracédo
na polaridade da membrana celular.

A eletroporagdo utiliza pulsos de corrente
alternada de alta poténcia e baixa tenséo e
resulta na formacdo de poros na membrana
celular, induzindo a morte celular.

A ablagdo por micro-ondas utiliza frequéncias
de 500 a 1.100 MHz para induzir a agitagdo
idbnica das moléculas de agua extracelulares e
aumento da temperatura tumoral.

Na ablagéo por etanol, a morte celular ocorre
por aumento da osmolaridade intracelular e
desidratagdo do componente extracelular

QUESTAO 19

Considerando que o ultrassom focado de alta intensidade
guiado por ressonancia magnética (MRg HIFU) é um
método ablativo amplamente utilizado e difundido
no tratamento dos leiomiomas uterinos sintomaticos,
analise as afirmativas a seguir.

Esta(a

m oo m >

)
)
)
)
)

As complicag¢des relacionadas ao tratamento séo
raras, sendo as mais importantes: queimaduras
cutaneas e lesbes em nervos sacrais ou lombares
gerando dor neuropatica.

O procedimento deve ser realizado sob anestesia
geral, para manter a paciente imével durante a sua
realizacao, além do controle da dor (geralmente
intensa), que nao seria suportavel apenas com
realizagdo de sedagao consciente.

Sado contraindicagbes a técnica: gravidez em
curso; leiomiomas calcificados, clipes cirirgicos
ou DIU (que podem refletir a energia acustica e
gerar danos térmicos em outros locais).

Trata-se de uma modalidade de terapia ablativa
térmica em que o mecanismo de morte celular é
a necrose coagulativa.

0) correta(s) a(s) afirmativa(s):

1L e V.

| e ll, apenas.
I, apenas.

Il, apenas.

I, 11l e IV, apenas.

QUESTAO 20

Sobre a ablagéo percutanea de tumores renais, pode-se
afirmar:

A)

A eficacia local apds seis meses da ablagéo por
radiofrequéncia é de 25 a 50%, enquanto da
crioablagao é de aproximadamente 60%.

Entre as complicagdes associadas as técnicas
ablativas, as mais frequentes sdo hematoma
perirrenal e hematuria transitoria.

Na ablagéo por radiofrequéncia, o controle local
do carcinoma de células renais aumenta nos
nodulos maiores de 5 cm.

A geometria da area de ablacdo por
radiofrequéncia é regular e circular.

Na ablagao por radiofrequéncia em tumores com
distanciainferior a 1 cm do ureter, a pieloperfusdo
com soro fisiolégico morno esta indicada.

QUESTAO 21

Assinale a alternativa que apresenta uma complicacao
térmica da ablagao hepatica por radiofrequéncia.

m o o o >»

)
)
)
)
)

Pneumotorax
Disseminagéao tumoral
Estenose biliar
Fistula arteriovenosa

Trombose



QUESTAO 22

Assinale a alternativa que apresenta uma agulha de
aspiragao com ponta afiada circunferencialmente.

A) Chiba
B) Craig
C) Spinal
D) Franseen
E) Jamshidi

QUESTAO 23

No que concerne as bidpsias percutdneas de nédulos
suspeitos, assinale a alternativa CORRETA.

A) No rim e pulmao, se a agulha estiver se movendo
com a respiracao, significa que ainda nao se
chegou nos respectivos 6rgaos.

B) Disseminagdo tumoral no trajeto da agulha é
rara, mas pode ocorrer em bidpsias de nédulos
pulmonares.

C) Bidpsia hepatica transjugular esta contraindicada
em pacientes com hepatopatia difusa.

D) Bidpsias diretamente com agulhas tipo Tru-Cut
sao mais indicadas do que a técnica coaxial nas
bidpsias pulmonares.

E) A técnica de trefina é importante para aumentar
a acuracia das bidpsias linfonodais.

QUESTAO 24

Sobre as drenagens de cole¢cdes abdominais, pode-se
afirmar:

A) A técnica de insergéo direta do cateter € mais
frequentemente utilizada em colegbes na
cavidade abdominal superior.

B) Desaparecimento dos sintomas, volume drenado
superior a 10-15 mL/24h e resolugdo da
cavidade séo critérios para a remogao do dreno.

C) Complicagbes mais graves ocorrem em 10 a
30% das drenagens abdominais e consistem em
hemorragia, saida do cateter e perfuracdo de
viscera oca.

D) A administracdo pré-drenagem de antibidtico
deve ser realizada imediatamente antes da
insercdo da agulha na colecdo para nao alterar
0s exames microbioldgicos da amostra.

E) Um dos critérios para a insergdo de mais de um
dreno é a presenca de colegdo viscosa ou com
particulas.

QUESTAO 25

Foi realizada a drenagem percutdnea de um volumoso
abscesso hepatico (7 cm) em um paciente francamente
séptico. Apos o sétimo dia de drenagem percutdnea e
10° dia de antibioticoterapia venosa, o paciente
encontra-se afebril, com normalizagdo dos marcadores
inflamatorios e drenagem pelo cateter de 20 a 30 mL por
dia.

A esse respeito, pode-se afirmar:

A) O cateter pode ser retirado.

B) N&o se pode retirar o cateter de drenagem até o
fim da antibioticoterapia.

C) O nao colabamento da colegdo apds a injegcao
de contraste pelo cateter (sinusografia) na TC
de controle pode levantar a suspeita de necrose
tumoral infectada.

D) Deve se manter lavagem diaria do cateter de
drenagem com soro fisiolégico até a sua retirada.

E) O cateter deve ser mantido até que o débito do
cateter seja de 0 mL por dois dias seguidos.

QUESTAO 26

Em relagédo a toracocentese e as drenagens toracicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) LDH maior que 200 ¢ indicativo de empiema e
deve-se prosseguir com drenagem toracica em
selo d’agua.

B) PH acima de 7 é indicativo de processo
parapneumonico ou transudato.

C) Séao mandatérios o uso de cateteres calibrosos e
o uso de selo d’agua nas drenagens de empiema.

D) O uso de ultrassom para guiar a toracocentese /
drenagem pleural reduz em até dez vezes o risco
de pneumotdrax.

E) Cateteres de calibres inferiores a 10 F sé&o
indicados para a drenagem de abscessos
pulmonares.

QUESTAO 27

Em relacdo as biopsias percutdneas de visceras
abdominais / pélvicas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Biopsias hepaticas guiadas por ultrassom s&o
geralmente mais rapidas e seguras do que as
realizadas por tomografia computadorizada,
devido a visualizagao em tempo real da agulha.

B) Biopsias percutdneas de tumores pancreaticos
podem ser realizadas com seguranga por acesso
transgastrico, utilizando-se agulhas com calibres
inferiores a 20 G.

C) Quando ha suspeita de linfoma, prioriza-se a
bidpsia com agulhas Tru-Cut com calibres a
partir de 18 G.

D) Embolizar o trajeto visceral com torpedos de
gelfoam é uma técnica que reduz os indices de
complicacdes hemorragicas.

E) Quando se utiliza o trajeto transgluteo para
bidpsia de lesbGes pélvicas, deve-se procurar
afastar-se do coccix para evitar lesdo do nervo
ciatico.



QUESTAO 28

A dor lombar crénica se apresenta como um problema
de saude com grande impacto econdmico-social. Com
0s avancgos tecnoldgicos da Medicina, novas propostas
terapéuticas surgem como opg¢bes para o tratamento
dessa enfermidade.

Sobre esse tema, pode-se afirmar:

A) Complicagdes infecciosas e vasculares, apos a
infusdo percuténea de corticoides, sdo comuns.

B) Infiltragdo epidural lateral ¢é utilizada nos
casos de herniagdes discais posteromediais e
posterolaterais, sendo realizada, geralmente,
com auxilio de agulhas com calibre 18 G.

C) Pacientes diabéticos e com histérico de Ulcera
gastrica possuem contraindicagdo a infusédo
percutanea de corticoide.

D) Apés a infiltragdo percutédnea lombar, o paciente
deve permanecer pelo menos 48h em repouso
hospitalar.

E) A ressonancia magnética nuclear é o principal
método de escolha para guiar as infiltragdes
percutaneas vertebrais.

QUESTAO 29

A vertebroplastia percutédnea foi originalmente descrita
em 1987 para o tratamento de hemangioma vertebral
agressivo. Com o passar das décadas, essa técnica
evoluiu e também se tornou opcgdo terapéutica nas
fraturas vertebrais compressivas.

Sobre a vertebroplastia percutdnea, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O comprometimento da fungdo pulmonar é
um dos fatores responsaveis pela elevagéo do
risco de mortalidade nos pacientes com fraturas
vertebrais compressivas.

B) Estudos recentes tém mostrado beneficio
da vertebroplastia percutanea profilatica em
pacientes com osteoporose.

C) O extravasamento do cimento 6sseo € a
complicaggdo mais comum e, geralmente,
€ assintomatica.

D) A fratura da parede posterior do corpo vertebral
e a presenga de lesdes osteoblasticas sao
contraindicacbes relativas ao procedimento de
vertebroplastia percutanea.

E) 90% dos pacientes com fraturas agudas tém
alivio completo da dor apds a vertebroplastia
percutanea.

QUESTAO 30

Sobre as bidpsias percutdneas de estruturas
musculoesqueléticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para tumores Osseos primarios, a bidpsia
percutanea esta sempre indicada, antecedendo
a cirurgia de ressecgao do tumor.

B) Complicacdes apds bidpsias percutaneas de
estruturas musculoesqueléticas sdo comuns,
com incidéncia em torno de 20%.

C) As Dbiopsias percutdneas de estruturas
musculoesqueléticas sao geralmente realizadas
sob anestesia geral, incluindo os pacientes
pediatricos, devido a dificuldade de acesso a
essas estruturas.

D) Nao esta indicada a realizagdo de biopsia de
estruturas musculoesqueléticas quando ha
suspeita de lesdes de etiologia infecciosa.

E) O risco de disseminacdo tumoral ao longo
do trajeto da biopsia deve ser considerado,
especialmente nos sarcomas; dessa forma,
o trajeto para acesso da biopsia deve ser
planejado com o cirurgido, para posterior excisao
junto com o tumor.

QUESTAO 31

Sobre cateteres de longa permanéncia, analise as
afirmativas a seguir.

I. Os cateteres totalmente implantaveis (Port) sdo
0s que possuem as menores taxas de infeccao
sanguinea relacionada ao cateter.

Il. Uma vez diagnosticada infec¢do relacionada
ao cateter de longa permanéncia, o tratamento
sempre inclui a retirada do cateter quando se
trata de um paciente com cancer.

lll. Os cateteres totalmente implantaveis devem ser
lavados apos cada acesso ou mensalmente.

IV. A chamada sindrome do pinch-off ocorre quando
ha compresséo cronica do cateter entre a
clavicula e a primeira costela e é mais frequente
nos cateteres com insergao subclavia.

Estado corretas as afirmativas:

>

I, Il e lll, apenas.

oY)

I, 11l e IV, apenas.

g O

I e lll, apenas.

m

)
)
) llelll, apenas.
)
)

I, 1, e lV.



QUESTAO 32

Sobre a trombose venosa profunda (TVP), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A trombose venosa profunda (TVP) das
extremidades inferiores, especialmente,
proximais ou iliaco-femorais, apresenta alto
risco para complicagdes, como TEP, trombose
recorrente e sindrome pds-trombotica. Por
isso, a maior parte dos guidelines recomenda a
remocao do trombo em TVP iliaco-femoral com
sintomas no periodo inferior a 14-21 dias de
duragado, em pacientes com bom status clinico,
com expectativa de vida maior do que seis
meses e com baixo risco para sangramento.

B) A remocgdo precoce do trombo pode reduzir
sintomas agudos, preserva a fungdo da valvula
venosa e, assim, pode diminuir a sindrome
pos-trombatica.

C) A literatura mostra que o tratamento de TVP
apenas com anticoagulante oral tem menores
taxas de recanalizagao quando trombo acomete
o sistema venoso iliaco do que nos casos de
acometimento femoral isolado.

D) Quando for optado pelo tratamento com
trombdlise por cateter, um cateter multiperfurado
deve ser colocado através do trombo. A infusdo
de trombolitico pode ser necessaria por dois
ou, mais raramente, por até trés dias. Nao é
necessario o uso de heparina ndo fracionada
durante o periodo da trombolise, porém, é
importante manter a anticoagulagéo terapéutica
apos o procedimento.

E) Angioplastia com stent pode ser necessaria
como tratamento adjuvante na TVP. Um exemplo
é nos casos de sindrome de Cockett.

QUESTAO 33

Qual é o critério absoluto de imagem (tomografia,
ressonancia ou angiografia) para o diagndstico de
tromboembolismo pulmonar (TEP)?

A) Defeito de preenchimento intraluminal em artéria
pulmonar.

B) Auséncia de tronco arterial pulmonar sem
explicagao.

C) Auséncia de drenagem venosa de um segmento
pulmonar.

D) Fluxo lentificado em artéria pulmonar segmentar.

E) Area de ma perfusdo no parénquima pulmonar.

m o O w >

m o O W >

QUESTAO 34

Quanto ao implante de filtro de veia cava, analise as
afirmativas a seguir.

As indicagbes classicas para o implante do filtro
de veia cava em paciente com TVP comprovada
sdo: contraindicagéo para uso de anticoagulante,
complicagbes com a anticoagulagédo e
impossibilidade de atingir ou manter nivel
terapéutico do anticoagulante.

A localizagdo da desembocadura de ambas as
veias renais € imprescindivel.

Em geral, o melhor ponto para liberagéo do filtro
€ abaixo das veias renais e, se possivel, com a
ponta do filtro na altura da veia renal mais alta
(cranial).

. Acavografia comprova a perviedade da veia cava

inferior (VCI) e descarta variagbes anatdémicas.
A medida da cava nédo tem importancia, uma vez
que os dispositivos sdo padronizados.

Estdo corretas as afirmativas:

I e ll, apenas.

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
| e IV, apenas.

I, Il e lll, apenas.

QUESTAO 35

A respeito da sindrome de veia cava superior, analise as
afirmativas a seguir.

O tratamento com implantes de stents € uma
abordagem paliativa, com boa e rapida resposta
clinica e baixo indice de complicacdes.

Os pontos de estenose sédo geralmente
transpostos com fios-guia hidrofilicos e cateteres;
porém, apds a transposicao os fios guias rigidos
sdo utilizados para promover melhor sustentagao
e estabilidade.

O uso do stent autoexpansivel ndo revestido
tem a vantagem de evitar o fechamento de
veias colaterais ou do éstio de uma das veias
braquiocefalicas, além de ter boa flexibilidade.

Quando a obstrugdo acomete as veias
braquicefalicas além da veia cava, a desobstrugéo
deve ser realizada por meio da técnica de
kissing stent. A desobstrucdo unilateral da veia
braquiocefalica nao é suficiente para o alivio dos
sintomas dos pacientes.

Estdo corretas as afirmativas:

| e ll, apenas.

Il e lll, apenas.

Il e 1V, apenas.
I, Il e lll, apenas.

I, I e IV, apenas.



QUESTAO 36

Em relagdo a angioplastia (ATP) de artéria renal, analise
as afirmativas a seguir.

Os critérios de sucesso técnico do procedimento
sdo: liberagdo do stent em posi¢cao adequada,
estenose residual menor do que 30% e gradiente
de presséo sistolica menor do que 10 mmHg.

Na fibrodisplasia muscular da artéria renal,
o implante de stents ndo costuma ser necessario,
devido a boa resposta a angioplastia simples.
Os casos com maior complexidade e com
acometimento de artérias segmentares e de
ramos menores ndo podem ser tratados por via
endovascular.

Os diametros dos stents a serem utilizados
geralmente variam entre 3 e 5 mm, com extensao
de 15a 20 mm.

Nos casos de lesdo aterosclerética, o stent
deve ser implantado com projecédo de 1 a
2 mm no interior da aorta, podendo-se realizar a
sobredilatagéo dele no 6stio da artéria renal junto
a aorta abdominal. O motivo para isto € a melhor
acomodagao do sfent e assegurar a adequada
cobertura da placa, uma vez que esta geralmente
é originada na aorta abdominal.

Estado corretas as afirmativas:

A) LILNTelV.

B) I, lll e IV, apenas.

C) I, llelV, apenas.

D) Iell, apenas.

E) lelV, apenas.
QUESTAO 37

Em relagdo as malformacdes arteriovenosas (MAV)
periféricas, analise as afirmativas a seguir.

A indicagéo de intervengao terapéutica ndo esta
relacionada a presenga ou nao de sintomas.

A realizagédo de angiografia para o planejamento
terapéutico adequado é fundamental tanto para
o estudo da anatomia vascular como o das suas
alteragbes hemodinamicas.

O objetivo da emboloterapia € a oclusdo dos vasos
nutridores primitivos do nidus vascular. Para isto,
podem ser utilizados agentes liquidos ou solidos,
entre eles: onyx, cianoacrilato, particulas, molas
e balbes.

O onyx tem boa aplicabilidade no tratamento de
lesdes volumosas, nutridas por multiplos ramos,
e nos casos de fistula arteriovenosa direta de alto
fluxo.

O processo de polimerizagao do cianoacrilato
varia de acordo com a sua concentragdo usada
nas diluicdbes com lipiodol. Para MAV volumosa
ou de baixo fluxo, usa-se o cianoacrilato diluido
em baixas concentracdes. Para lesbes de alto
fluxo, utilizam-se solugdes mais concentradas.

Estado corretas as afirmativas:
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I, Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
I, lll e V, apenas.
Il eV, apenas.

IV eV, apenas.

QUESTAO 38

Sobre o trauma da aorta toracica, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

A maioria das lesbes da aorta toracica decorre de
traumas toracicos contusos por desaceleragbes
subitas e, habitualmente, sdo achados incidentais
em pacientes sem outros traumas associados.

Enquanto a transeccdo traumatica da aorta
toracica ascendente costuma ser fatal na cena
do acidente, a transecc¢ao da aorta descendente
ndo tratada possui uma evolugéo favoravel na
maioria dos casos.

O pequeno didametro da aorta, quando comparado
com os aneurismas e dissecg¢des, € 0 pequeno
raio do arco aédrtico sdo fatores anatdomicos que
facilitam rotineiramente o implante de stent-grafts
no tratamento endovascular das transecgoes
traumaticas da aorta toracica descendente em
pacientes jovens.

A confirmagao da paténcia da artéria vertebral
direita e de uma artéria vertebral esquerda
normal é um passo importante quando se opta
pela cobertura intencional da origem da artéria
subclavia esquerda pelo stent-graft no tratamento
de urgéncia da transecgao traumatica da aorta
toracica descendente.

Devido a menor morbimortalidade, o tratamento
endovascular da transecgao traumatica da aorta
descendente é a abordagem mais recomendada
para os pacientes pediatricos e adolescentes.

QUESTAO 39

Sobre o trauma pélvico, assinale a alternativa CORRETA.

A)

Uma arteriografia ndo seletiva realizada com
um cateter multiperfurado pigtail posicionado
na aorta distal é suficiente para excluir lesbes
que causam hemorragias com instabilidade
hemodindmica manifestadas angiograficamente,
como extravasamento de contraste,
pseudoaneurismas ou fistulas arteriovenosas.

O objetivo primario da embolizagdo em
pacientes com hemorragias em fraturas
pélvicas é reduzir rapidamente a presséo de
perfusdo nas artérias lesadas a um nivel que
permita a hemostasia natural, reservando-se
a cateterizagdo superseletiva apenas para os
pacientes hemodinamicamente estaveis.

O gelfoam ndo é um agente adequado para
as embolizagdes transarteriais das fontes de
sangramento nos traumas pélvicos em virtude de
proporcionar um efeito embolizante temporario.

Considera-se sucesso técnico da embolizagéo
transarterial quando se obtém a completa
desvascularizagdo  pélvica na  avaliagdo
angiografica ao final do procedimento.

As fontes venosas de sangramentos nos
traumas pélvicos nao sao relevantes e devem ser
conduzidas conservadoramente, uma vez que se
tenha obtido o sucesso técnico na embolizagao
das fontes de sangramentos arteriais.



QUESTAO 40

Sobre a sindrome nutcracker, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A compressdo extrinseca sintomatica da
veia renal esquerda entre a aorta e a artéria
mesentérica superior é consensualmente tratada
com o implante de um stent expansivel por baldo
na veia renal.

B) A sindrome nutcracker € mais diagnosticada em
pacientes obesos do sexo masculino.

C) Pode nado haver uma correlagdo clara entre a
presenca de uma compressdo anatdbmica da
veia renal e a presenga de sintomas abdominais
vagos, de modo que a sindrome nutcracker deve
ser considerada um diagndstico de excluséo.

D) A trombose e a compressédo tumoral da veia
renal ndo sdo diagnosticos diferenciais a serem
considerados.

E) A venografia invasiva fornece os dados
suficientes para firmar o diagndstico da sindrome
nutcracker, dispensando-se outras modalidades
diagnosticas, como ultrassom com doppler,
tomografia computadorizada ou ressonéncia
magnética.

QUESTAO 41

Sobre a terapia fibrinolitica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Uma vez indicada a terapia fibrinolitica, ela
devera ser priorizada e iniciada imediatamente,
a fim de aumentar a probabilidade de sucesso
no tratamento, ao passo que procedimentos
adjuntos, como a cateterizacdo vesical e
as pungdes venosas centrais e arteriais
para monitorizagcbes devem ser realizadas
posteriormente.

B) Nos casos de isquemia aguda dos membros
inferiores por oclusdes arteriais e nas tromboses
venosas proximais macigas, a fibrindlise oferece,
isoladamente, resultados satisfatérios sem a
necessidade de procedimentos intervencionistas
adjuntos.

C) Considerando-se a classificagdo da isquemia
arterial aguda dos membros, a terapia fibrinolitica
dirigida por cateter estd mais adequadamente
indicada nas categorias Ilb e Ill.

D) Durante a fibrindlise dirigida por cateter no
territério arterial periférico, pode haver uma piora
subita dos sintomas isquémicos apds um periodo
de melhora inicial, decorrente da embolizagao
distal de fragmentos do trombo, situacdo que se
resolve na maioria dos casos com a continuagao
da terapia.

E) Aestratégia elaborada para o tratamento de uma
condigao por fibrindlise dirigida por cateter deve
ser seguida a risca até a obtengédo do sucesso
técnico ou clinico, independentemente do
desenvolvimento de eventos adversos.

QUESTAO 42

Sobre os corpos estranhos intravasculares, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A estratégia técnica para a retirada de um
corpo estranho intravascular independe da
apresentagao clinica, da natureza do corpo
estranho ou da topografia em que esta localizado.

B) Um corpo estranho intravascular deve ser
sempre retirado a fim de se evitar as suas
potenciais complicacdes graves.

C) As razdes mais comuns das falhas nas retiradas
dos filtros de veia cava sdo a presenga de
grandes coagulos no filtro e a angulacédo
excessiva do filtro que impeca a sua captura.

D) Os fios-guias sdo os corpos estranhos
intravasculares mais comuns.

E) N&o é tecnicamente factivel a retirada de um
fragmento de cateter venoso central nos casos
em que, na sua apresentacdo inicial, ndo haja
uma de suas extremidades livre.

QUESTAO 43

Analise as seguintes medidas de um aneurisma.

Diametro do aneurisma = 6 cm; extensdo do colo
proximal = 15 mm; distancia entre renal mais baixa e
bifurcacdo = 96 mm; didmetro da bifurcagdo = 20 mm;
didmetro do colo proximal 29 mm; angulagao suprarrenal
de 62° extensdo da iliaca comum direita = 40 mm;
didmetro da iliaca direita = 16 mm; didmetro da
iliaca esquerda = 18 mm; extens&o da iliaca comum
esquerda = 43 mm.

Com base nos seus conhecimentos das endopréteses
disponiveis no mercado brasileiro, qual é a conduta
correta para o tratamento endovascular com
endoprotese infrarrenal em paciente com essas medidas
de um aneurisma?

A) Escolha de um dispositivo com didametro de
34 a 36 mm, fixagdo com anel aberto suprarrenal
e farpas nesse anel, comprimento minimo de
96 mm até a bifurcacéo.

B) Escolha de dispositivo sem anel de fixacédo
suprarrenal, 32 mm de didmetro, com fixagado
ativa por meio de farpas, comprimento do corpo
de até 70 mm para facilitar cateterismo do ramo
contralateral.

C) Escolha de dispositivo especifico bifurcado com
diametro de 30 mm para bifurcagdo adrtica
estreita para evitar oclusao de ramo ou, entéo,
realizagdo técnica de kissing balloom no interior
dos ramos iliacos.

D) Escolha de dispositivo monoiliaco com diametro
de 34 a 36 mm, com anel aberto de fixagdo
suprarrenal, complementado com plug na iliaca
comum contralateral + by-pass femorofemoral
cruzado, para evitar a oclusdo de ramo iliaco,
devido a bifurcagao estreita da aorta.

E) N&o indicar tratamento endovascular com
dispositivo convencional nesse caso.
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QUESTAO 44
Em relacao as fistulas de dialise, pode-se afirmar:

A) Ao exame fisico, os achados de frémito fraco
e sistdlico, pulso fraco e colapso total ao teste
de elevacdo do membro sugerem estenose
proximal (influxo).

B) O padréo-ouro para o diagnéstico da disfuncéo
das fistulas de dialise é o ecodoppler.

C) As lesbes distais s&o preferencialmente
abordadas por acesso femoral, tendo em conta
o calibre dos introdutores compativeis com
os baldes e stents a serem utilizados, sem
necessidade de pungao do membro superior.

D) A abordagem inicial nas estenoses de
anastomose deve ser preferencialmente com
stent, tendo em conta a sua maior perviedade a
longo prazo.

E) Nas estenoses venosas centrais, sdo, em sua
maioria, decorrentes do alto fluxo sanguineo
pela fistula de dialise.

QUESTAO 45

(0] tratamento endovascular das patologias
ateroscleroticas femoropopliteas € considerado de
primeira escolha nas oclusdes cronicas.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de restenose é multifatorial porém,
no territério femoropopliteo, o efeito mais
importante € a hiperplasia intimal.

B) A utilizagcdo de sistemas de protegdo distal &
indicada em casos de oclusées longas da artéria
femoral superficial.

C) No acesso anterogrado, a exposigéo a radiagao
do médico é maior.

D) Os sistemas para cruzamento das oclusdes
totais cronicas podem ser classificados em trés
categorias: os que utilizam o limen verdadeiro
do vaso, os sistemas de reentrada e os que
utilizam as duas técnicas.

E) A falha tardia da angioplastia com stent
geralmente ocorre por progressao proximal ou
distal da doencga vascular.

QUESTAO 46

Sobre as sindromes adrticas agudas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Baseado no estudo INSTEAD, quando o
tratamento percutdneo é realizado na fase
aguda, demonstra reducdo da mortalidade
quando comparado aos pacientes tratados
clinicamente.

B) O hematoma intramural (HIM) tem incidéncia de
36a56%de progresséo paradissecgaoclassicae,
por esse motivo, é tratado de forma similar
a dissecgado classica no segmento de aorta
correspondente.
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C) A sindrome de “mal perfusdo por obstrugao
dindmica” ocorre quando o processo de
dissecgao se estende para o interior de um ramo
visceral da aorta.

D) A sindrome de “mal perfusdo por obstrugao
estatica” ocorre quando ha colapso da luz
verdadeira pela luz falsa na aorta, ocluindo o
fluxo para os ramos viscerais.

E) O sinal wafer-thin-crescent &€ encontrado em
situagcdes de sindrome de mal perfusdo por
obstrugéo dinamica.

QUESTAO 47

Com relagéo ao tratamento endovascular das patologias
obstrutivas do territério infrapopliteo, pode-se afirmar:

A) O melhor acesso é o retrogrado contralateral,
uma vez que nao é realizada compressdao em
artéria do mesmo lado do membro tratado.

B) Trombose arterial durante o procedimento é mais
comum do que nas artérias femoral superficial e
poplitea.

C) Com a melhora da qualidade dos materiais,
a principal indicacdo € em pacientes com
claudicagao intermitente.

D) Nas artérias distais, a recanalizagédo subintimal
nao é realizada.

E) A utilizacdo de stent é indicada em casos
de lesdes muito calcificadas e em pacientes
diabéticos.

QUESTAO 48

Analise o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, obeso,
hipertenso e dislipidémico, foi submetido a angioplastia
com implante de stent em cardtida interna esquerda
estimada em 75% pela angiografia, com histéria de
episodio prévio de acidente vascular cerebral desse
territério, porém sem deixar sequelas. Estava sob dupla
antiagregacéo desde o diagndstico da estenose ha dois
meses, em uso de estatinas e, durante o procedimento,
foi feito uso de heparina. Ao término do procedimento,
a angiografia cerebral evidenciou oclusdo aguda do
segmento M1 da cerebral média esquerda.

Frente ao achado, assinale a alternativa que apresenta a
conduta inicial mais prudente.

A) Reverter a sedagdo anestésica e avaliar
clinicamente a presenga de déficits.

B) Realizar ressonancia magnética de urgéncia
com protocolo de AVC para avaliar areas de
penumbra.

C) Administracdo endovenosa de 10 mg de
abcximab em bolus lento.

D) Administragdo endovenosa de 0,9 mg/kg de
alteplase em uma hora.

E) Realizar trombectomia mecénica com uso de
stentriever ou de sistema de aspiragao.



QUESTAO 49

Sobre o tratamento endovascular dos aneurismas
justarrenais por meio de endoproteses fenestradas
(FEVAR), assinale a alternativa CORRETA.

A) A técnica endovascular apresenta igual indice
de mortalidade e de faléncia renal transitéria
quando comparada a técnica de cirurgia aberta.

B) A incidéncia de endoleak tipo Ill apds esse
procedimento esta em torno de zero a 7%.

C) A*paténcia” estimadaem 01 ano de follow up, das
artérias viscerais envolvidas em endoproéteses
fenestradas, parece ser menor que a “paténcia”
dessas artérias envolvidas, quando o tratamento
¢ realizado por cirurgia aberta.

D) A incidéncia de “re-intervencdo secundaria” é
estimada em até 15% dos casos, sendo que as
re-intervengdes para tratamento de estenoses
sa0 mais comuns que as re-intervencdes para
tratamento endoleaks dos stents colocados nas
fenestras.

E) A anatomia ideal para FEVAR, entre outras
consideragdes, deve incluir didmetros de colo da
aorta entre 20 e 32 mm e artérias renais com
didmetro maior que 4 mm para evitar trombose
dos stents.

QUESTAO 50

Sobre os endoleaks (EL) encontrados no tratamento
endovascular dos aneurismas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Os endoleaks tipo I-C ocorrem por separagao
dos ramos iliacos do componente bifurcado.

B) O endoleak tipo IlI-A ocorre por enchimento
retrogrado simultdneo de mudltiplas artérias
lombares, similar ao conceito de MAV.

C) Oendoleaktipo V-B é caracterizado por: aumento
do didmetro do aneurisma sem evidéncia de
contraste no saco aneurismatico documentado
na angio-TC, sem nenhum tipo de um EL tipo |
ou ll existente em exames de imagem anteriores.

D) O endoleak tipo IV é causado pelo espago na
juncéo dos componentes.

E) O endoleak tipo llI-A é causado por “furo” no
tecido do endoprétese.

QUESTAO 51

Em relagdo aos aneurismas de artérias viscerais,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aneurismas viscerais maior que 2,0 cm devem
ser tratados independentemente de sua
localizagao.

B) Os vasos mais acometidos por aneurismas
viscerais sdo, em ordem decrescente de
frequéncia, artéria esplénica, artéria hepatica e
artéria mesentérica superior.

C) E recomendavel o tratamento de todos os
pseudoaneurismas, independentemente de seu
tamanho e de sua localizagéo.

D) O tratamento de aneurismas de artérias
intrarrenais € mais arriscado e complexo que o
tratamento de aneurismas do hilo renal.

E) A maioria dos aneurismas de artérias viscerais é
assintomatico.

QUESTAO 52

Em relacdo a radioembolizacdo (TARE) de lesbdes
hepaticas, realizada por meio da injecao intra-arterial de
microesferas contendo o radioisotopo itrio-90, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Toda TARE depende da angiografia preparatoria
completa para estudo dos ramos nutridores do
tumor e deve ser iniciada por meio da aortografia.

Il. Apds concluido o mapeamento angiografico,
administra-se albumina macroagregada com
tecnécio-99m via microcateter no sitio planejado
da TARE, seguido da cintilografia, para calcular a
fracdo de derivagédo pulmonar.

Ill. A dose da TARE deve ser calculada de acordo
com a fragdo de derivagdo pulmonar e deve
seguir os protocolos dos fabricantes com a logica
de que, quanto maior for a fragdo de derivagao
pulmonar, menor sera a dose da TARE.

Esta(ado) correta(s) a(s) afirmativa(s):

>

| e ll, apenas.

s

| e lll, apenas.

O O

[, 1l elll.

)

)

) Il elll, apenas.
)

) |, apenas.

m

QUESTAO 53

A cola (N-butil cianoacrilato — NBCA) é um tipo de
material embolizante liquido amplamente utilizado
na pratica intervencionista. Em relacdo as suas
caracteristicas fisicas, sabe-se que é radiotransparente
e precisa ser misturada ao lipiodol para se tornar visivel
a radioscopia.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O efeito embolizante da mistura cola e lipiodol se
da por meio da combustao com o sangue e seus
componentes.

B) Apolimerizagéo da cola ocorre de maneira quase
imediata ao contato com o soro glicosado a 5%.

C) Durante o planejamento da embolizagéo, quanto
maior for o fluxo do vaso que se deseja ocluir
(fistulas arteriovenosas, por exemplo), menor a
concentragédo da cola em relagdo ao lipiodol.

D) A polimerizagdo da cola se inicia no contato
com o plasma e se dara de maneira mais lenta,
quanto menor for a sua concentragao em relagédo
ao lipiodol.

E) E necessaria a lavagem do microcateter com
soro fisiolégico antes da utilizagdo da cola para
que se evite a sua polimerizagdo no interior do
cateter.
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QUESTAO 54

Em relagdo a quimioembolizagdo arterial (TACE) do
carcinoma hepatocelular, o PRECISION V, publicado
em 2010, estudo prospectivo, cego e randomizado
comparando as técnicas convencionais ao uso das
particulas carreadoras de drogas, mostrou como
desfecho primario, em seis meses apds o procedimento,
que:

A) o grupo que usou as particulas carreadas obteve
melhores taxas de sobrevida livre de doencga e
sobrevida geral quando comparada a técnica
convencional.

B) o grupo que usou as particulas carreadoras
apresentou maiores taxas de resposta completa,
resposta parcial e controle de doenca em relagéo
ao grupo da TACE convencional; contudo, essa
diferenga néo foi estatisticamente significativa.

C) o grupo da TACE convencional obteve melhores
taxas de sobrevida geral e livre de doenca
em relagdo ao grupo que usou as particulas
carreadoras.

D) o grupo que usou as particulas carreadoras
apresentou apenas maior taxa de sobrevida livre
de recorréncia quando comparado ao grupo das
particulas carreadoras.

E) os pacientes com doenga mais avancada,
que foram tratados com TACE convencional,
obtiveram melhores taxas de tolerancia e
resposta completa ao tratamento, quando
comparados aos do grupo das particulas
carreadoras.

QUESTAO 55

O carcinoma colorretal é o terceiro cancer mais comum e
a terceira causa principal de morte nos Estados Unidos.
Em decorréncia da drenagem venosa portal, o primeiro
sitio de metastase hematogénica do carcinoma colorretal
é o figado.

Em relagcdo a quimioembolizacdo das metastases
hepaticas do carcinoma colorretal com particulas
carreadas com irinotecano (DEBIRI), pode-se afirmar:

A) Entre os pacientes elencados para os
procedimentos estdo os comdoengairressecavel,
apenas para o figado, ou figado-dominante, com
expectativa de vida de pelo menos trés meses.

B) Segue o mesmo principio da quimioemboliza¢éo
do carcinoma hepatocelular, objetivando-se a
estase vascular ao fim do procedimento.

C) A quimioembolizacéo, por ndo ser seletiva, deve
ser feita de maneira bilobar sempre que possivel,
a fim de se buscar a embolizagdo de metastases
ocultas.

D) A sindrome pds-embolizagdo € evento raro
devido a auséncia da estase arterial como
objetivo do procedimento.

E) A quimioembolizacdo unilobar deve ser sempre
complementada com a utilizacdo de outros
agentes embolizantes, tais como cola e gelfoam.
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QUESTAO 56

A embolizagdo pré-operatdria da veia porta (EVP) é
realizada de forma a redirecionar o fluxo sanguineo
portal para o figado remanescente futuro (FRF) nos
pacientes candidatos a hepatectomias extensas, com
o intuito de promover hipertrofia dos segmentos nao
embolizados e a diminuir a incidéncia de complicagcbes
secundarias a insuficiéncia hepatica no pds-operatorio.
A EVP esta indicada em pacientes higidos com FRF
menor que 20% do volume hepatico total. Essa
porcentagem muda de acordo com a fungéo hepatica.

Assinale a alternativa que melhor se enquadra nos
valores do FRF para pacientes com esteatose hepatica
e cirrose, respectivamente.

A) 40 e 50%
B) 50 e 60%
C) 40e60%
D) 30e40%
E) 70e80%

QUESTAO 57

Em relacdo a EVP, analise as afirmativas a seguir.

I. A associagdo da EVP com embolizagéo arterial
do figado acometido pode fornecer vantagens
no crescimento do FRF e auxiliar na necrose
tumoral.

Il. A puncgéo contralateral ao tumor tem a vantagem
de se poder utilizar cateteres com ponta reta,
facilitando a embolizagéo dos ramos portais-alvo,
além de evitar lesbes diretas ao FRF.

Ill.  Apuncéo transtumoral deve ser evitada quando a
via ipsilateral ao tumor for utilizada.

IV. Aviatransileocdlica € raramente utilizada nos dias
atuais, pois requer incisdo transperitoneal para
identificagcdo e cateterismo de ramo ileocodlico
proveniente de umas das veias mesentéricas.

Estdo corretas as afirmativas:

A) 1, Il elll, apenas.

B) I, Il elV, apenas.

C) I, il e 1V, apenas.
D) I, lll e |V, apenas.
E) LI, NlelV.



QUESTAO 58

Em

relagdo ao

tratamento endovascular das

hemorragias digestivas, sabe-se que o sinal angiografico
classico para o diagnostico de hemorragia ativa € o
extravasamento do meio de contraste para o interior da
alca intestinal; contudo, deve-se sempre se atentar aos
sinais angiograficos indiretos, que incluem:

presenga de pseudoaneurismas.
hiperemia focal.
irregularidades da parede arterial.

nidus angiomatoso com drenagem venosa
precoce (malformagbes arteriovenosas e
angiodisplasias).

Sao sinais angiograficos indiretos os apresentados em:

A) LI e IV.

B) |1, Il elll, apenas.

C) I, llelV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.

E) lelV, apenas.
QUESTAO 59

Em relagdo ao trauma esplénico, analise as afirmativas
a seguir.

Numerosos estudos tém demonstrado melhores
taxas de salvamento do bago, desde que a
angiografia foi incorporada ao protocolo de
tratamento do trauma esplénico.

Mesmo que mantida parcialmente a fungdo imune
do bago apds o procedimento de embolizacao,
reduz-se o risco de sepse poés-operatoria e de
infeccdo por bactérias encapsuladas, quando
comparada a esplenectomia.

Devido a grande rede de circulagdo colateral,
0 bago pode preservar sua fungao mesmo apos a
embolizagao da artéria esplénica.

A fim de se reduzir os riscos de envolvimento
pancreatico, a embolizacéo da artéria esplénica
deve ser realizada distalmente a origem dos
ramos principais (dorsal e magna), especialmente
se for utilizada a cola.

Estado corretas as afirmativas:

A)
B)
C)
D)
E)

I, Il e lll, apenas.
I, I e IV, apenas.
I, 1, 1l e IV.

Il e IV, apenas.

I, lll e IV, apenas.

QUESTAO 60

Em relacéo aos traumas pélvicos e ao papel da radiologia
intervencionista, € correto afirmar:

A)

O manejo do trauma pélvico é simples e
raramente € acompanhado de lesbes associadas,
como fraturas 6sseas e acometimento toracico e
abdominal.

As artérias mais frequentemente laceradas no
trauma pélvico sdo: glutea superior, pudenda
interna, sacral lateral, ileolombar e glutea inferior.

O estudo inicial por arteriografia pélvica é
prescindivel na maioria dos casos, devendo-se
o estudo angiografico, sempre que possivel,
iniciar-se por meio do microcateterismo.

As complicagbes isquémicas secundarias a
embolizagdo sdo mais esperadas nas oclusbes
arteriais nao seletivas unilaterais, quando
comparadas as bilaterais.

As laceragdes arteriais tratadas por via
endovascular mostram indices de controle
efetivo do sangramento em torno de 10%.

QUESTAO 61

Em relagdo as hemorragias digestivas baixas, analise as
afirmativas a seguir.

IV.

Por definicdo, ocorre apos a valvula ileocecal e
pode acometer toda a moldura cdlica e reto.

A principal forma de apresentagdo é a
hematoquezia; porém, pode ocorrer melena,
dependendo da velocidade do transito intestinal
e do sitio do sangramento.

A arteriografia €& capaz de diagnosticar
sangramentos a partir de 0,5 mL/min. e tem
a vantagem de fornecer localizagéo precisa e
tratamento imediato.

A tomografia computadorizada tem maior
sensibilidade que a angiografia no diagndstico
das hemorragias digestivas, conseguindo
detectar fluxos a partir de 0,3 mL/min.

Estdo corretas as afirmativas:

A

o O W

)
)
)
)
)

m

I, Il e lll, apenas.
I, lll e IV, apenas.
I, Il e IV, apenas.
| e lll, apenas.

Il e IV, apenas.
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QUESTAO 62

Considere que uma paciente do sexo feminino, portadora
de fibrose cistica, apresenta no lobo superior direito
do pulméo bronquiectasias calibrosas e bola fungica,
identificadas em tomografia computadorizada recente.
A paciente vem apresentando, ha cerca de seis meses,
episodios frequentes de hemoptise de volume moderado.
Ultimo sangramento h4 trés dias. Foi solicitado o parecer
da equipe de radiologia intervencionista a fim de avaliar
terapéutica percutanea.

Com base nesse quadro clinico e considerando as
hemoptises, qual € a melhor conduta?

A)

Solicitar obrigatoriamente angio-TC de tdérax
para avaliar a presenca de artérias sistémicas
ndo brénquicas e, especialmente, sangramento
de origem da artéria pulmonar.

Indicar broncoscopia como primeiro meétodo,
tanto pela alta taxa de sucesso no diagndstico
quanto na efetividade do tratamento.

Contraindicar temporariamente o procedimento
devido a presenga de processo infeccioso —
bola fungica — pelo risco de fungemia grave
e programar apds 24 horas de antifungico
sistémico.

Contraindicar o procedimento, pois nao foi
caracterizado sangramento maci¢o com risco de
vida.

Indicar a arteriografia para possivel embolizagdo
e selecionar agentes particulados com diametro
entre 200 e 700 micrometros para embolizagao.

QUESTAO 63

Sobre a coleta hormonal nas doencas enddcrinas,
pode-se afirmar que:
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A)

B)

A veia adrenal direita se origina da veia renal
direita e é tecnicamente mais dificil de cateterizar.

O cateterismo simultdneo e bilateral de seios
petrosos inferiores visa a determinar o gradiente
plasmatico entre os seios petrosos inferiores e
a periferia, sendo considerado padrdo-ouro no
diagndstico da sindrome de Cushing.

Na coleta hormonal adrenal, o uso do ACTH visa
a evitar a flutuagao dos niveis de cortisol durante
a coleta, permitindo uma coleta sequencial.

Na coleta hormonal para diagnostico de
insulinomas, o resultado positivo na artéria
gastroduodenal localiza a lesdo na cabega
pancreatica; na artéria mesentérica superior,
localiza no corpo; e na artéria esplénica, localiza
na cauda.

Técnicas atuais de ressonancia magnética tém
dispensado o uso do cateterismo dos seios
petrosos devido a sua alta acuracia em localizar
tumores hipofisarios.

QUESTAO 64

Sobre a obliteracdo transvenosa retrograda com balédo
(BRTO), pode-se afirmar:

A)

B)

Em varizes gastricas do tipo G3 ou G4,
escapes do agente esclerosante podem ocorrer
por pequenas derivagdes; nesses casos,
a embolizagédo deve ser feita somente por meio
de micromolas.

A técnica consiste na esclerose de varizes
gastricas / perigastricas por meio do cateterismo
superseletivo com acesso por meio de shunt
gastrorrenal ou gastrocaval e de obliteragcéo dele
com molas ou plugue vascular.

Uma possivel consequéncia do procedimento
é o desenvolvimento de varizes em outro local,
as quais geralmente tém comportamento mais
benigno.

Oleato de etanolamina 5% € uUnico agente
esclerosante indicado.

Pela anatomia simples do sistema venoso portal,
o procedimento dispensa estudo detalhado na
anatomia vascular.

QUESTAO 65

Sobre a biépsia hepatica transjugular, é incorreto

afirmar:

A)

A veia hepatica direita € a primeira opgao
por ser mais posterior e mais calibrosa e por
apresentar grande quantidade de parénquima
anteriormente.

Atengdo especial a amostra é fundamental,
devendo sempre buscar uma amostra nao
fragmentada, geralmente entre 15 mm a
20-25 mm, dependendo da patologia a ser
estudada.

Pacientes com transplante ortotépico de figado,
especialmente aqueles com anastomose tipo
piggy back, podem necessitar biodpsia transcaval
ou acesso femoral.

Entre as indicacdes, pode-se citar coagulopatias,
ascite, obesidade morbida e figado cirrético de
pequeno volume

Hemobilia levando a obstrugdo da via biliar é a
complicagdo mais grave.



QUESTAO 66

O tratamento endovascular do hiperesplenismo tem
papel relevante na radiologia intervencionista.

Sobre a embolizagdo parcial esplénica, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E recomendada a vacinagdo contra germes
capsulados, idealmente duas a trés semanas
antes do procedimento.

B) Entre as técnicas, a embolizagdo ndo seletiva
€ a que permite melhor controle do volume
embolizado.

C) Os agentes de embolizagdo de eleicdo sdo os
agentes particulados definitivos.

D) O objetivo da embolizacédo é atingir cerca de
70% do parénquima, podendo ser dividido em
duas ou mais sessoes.

E) A contagem de plaquetas evolui mais
precocemente em 12 a 24 horas com pico
em uma a duas semanas.

QUESTAO 67

A embolizacédo das artérias uterinas é,
reconhecidamente, um tratamento eficaz para tratar
pacientes portadoras de miomas uterino sintomaticos.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existe comprovacao cientifica de que os
agentes embolizantes particulados esféricos
tipo microesferas oferecem resultados clinicos
superiores em relacdo aos agentes embolizantes
particulados n&o esféricos e, portanto, devem
ser considerados de primeira linha e utilizados
preferencialmente.

B) Para que haja a completa desvascularizagdo dos
miomas uterinos, em até 5% dos casos, sera
necessario embolizar uma ou as duas artérias
ovarianas, além das artérias uterinas.

C) A oclusdo troncular com molas, apds a
embolizacdo das artérias uterinas com
microesferas, ndo € necessaria.

D) A incidéncia de menopausa precoce apos
a embolizagdo das artérias uterinas para o
tratamento de miomas uterino é de 2 a 3%.

E) Pacientes que apresentam sangramento vaginal
e / ou crescimento dos miomas uterinos apés a
menopausa nao devem ser embolizadas.

QUESTAO 68

Sobre a técnica para realizacao do TIPS, é incorreto
afirmar:

A) A localizagdo da veia porta pode ser feita por
portografia indireta usando uma arteriografia
mesentérica ou esplénica, ultrassonografia em
tempo real e venografia hepatica encravada
com CO,,.

B) Aselecao correta da veia hepatica € fundamental
para o acesso a veia porta, uma localizagdo em
que a “seta” na parte traseira kit de pungéo se
localiza as 2 horas encontra-se na veia hepatica
direita.

C) O controle ultrassonografico ndo € il
na 12 / 22 semanas pos-implante de prétese
recoberta devido ao ar aprisionado na malha.

D) No acesso através da veia hepatica esquerda
para a veia porta esquerda, essa técnica pode
ser feita girando o sistema posteromedialmente.

E) O objetivo é reduzir o gradiente pressorico para
abaixo de 12 mmHg nos sangramentos varicosos
e 50% do gradiente inicial, quando a indicacao é
ascite refratéria.

QUESTAO 69

Sobre o ftratamento endovascular das hemoptises,
é correto afirmar:

A) Existe grande variagdo anatomica nas artérias
brénquicas, sendo a mais comum duas
esquerdas e um tronco intercostobronquial a
direita.

B) Das artérias sistémicas nado bronquicas que
estdo envolvidas com as hemoptises, a artéria
mamaria interna é a mais frequente.

C) Micromolas ou agentes liquidos séo os agentes
embolizantes de eleicdo, pois ndo atravessam
as fistulas broncopulmonares.

D) A identificagdo de artérias radiculares €
contraindicagdo absoluta a embolizagéo.

E) No caso das hemoptises de origem tumoral,
as artérias bronquicas geralmente apresentam
calibre aumentado devido a neovascularizagao.
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QUESTAO 70

Considere o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo masculino, 57 anos de idade,
hepatopata cronico por infecgdo pelo virus da
hepatite C e abuso de alcool, Child B, apresenta
carcinoma hepatocelular localizado no lobo hepatico
esquerdo, medindo 4,5 cm de maior diametro,
submetido a procedimento de quimioembolizagcdo ha
trés meses com resposta completa, de acordo com
os critérios do mRECIST pela ressonancia magnética.
Foi admitido na sala de urgéncia com quadro de
hematémese e melena de grande intensidade de inicio
ha uma semana, com instabilidade hemodinamica,
e esse quadro foi controlado com ligadura elastica
de varizes esofagicas por endoscopia. Recorreu
sangramento de menor intensidade, necessitando
duas novas abordagens endoscoépicas, a ultima delas
ha dois dias, sem definicdo de varizes passiveis de
tratamento endoscopico. Nesta semana, apresentou
episodios de agitagéo e confusdo mental, ja com melhora
desses sintomas.

Frente ao quadro clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta e a justificativa mais adequadas.

A) Realizagéo de shunt portosistémico intra-hepatico
em carater de urgéncia, caso o paciente apresente
novo sangramento, com embolizacdo das
varizes esofagicas, apesar das contraindica¢des
absolutas para a sua realizagao.

B) Observagéo e tratamento clinico medicamentoso,
com nova tentativa de controle endoscopico em
caso de sangramento, pois, como o paciente
apresenta hepatocarcinoma dentro dos critérios
de transplante, pela legislagdo brasileira,
arealizagdo de um shunt portossistémico retarda
o tratamento definitivo do tumor.

C) Nova tentativa de controle endoscopico, devido
a contraindicagdo absoluta do quadro de
encefalopatia hepatica recente e a presenca de
tumor hepatico.

D) Realizagéo de shunt portosistémico intra-hepatico
por apresentar indicagao formal por hemorragia
recorrente apesar dos demais tratamentos,
apesar dos riscos de encefalopatia hepatica e
da presenga de neoplasia, contraindicagbes
relativas. A embolizagdo das varizes poderia ser
realizada no mesmo ato.

E) Como paciente, encontra-se dentro dos critérios
de Mildo para o transplante hepatico e, de
acordo com a legislagéo brasileira, o caso se
enquadraria como situagcdo especial para o
transplante de urgéncia, devendo este ser o
procedimento de escolha.
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