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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Em relagédo a sindrome do seio silencioso, é correto
afirmar que:

A) acomete o recesso frontal.

B) ha retragéo e velamento do infundibulo.

C) ha alargamento do recesso esfenoetmoidal.
D) causa alargamento do meato nasal superior.

E) causa menor amplitude do meato nasal médio.

QUESTAO 2
Sao estruturas laringeas:

A) cartilagem tireoide, epiglote, seios piriformes e
pregas ariepigléticas.

B) cartilagens aritenoides, epiglote, pregas vocais e
bandas ventriculares.

C) cartilagem cricoide, epiglote, seios piriformes e
valéculas.

D) epiglote, seios piriformes, bandas ventriculares e
pregas ariepigléticas.

E) cartilagens aritenoides, cricoide e tireoide,
pregas falsas e seios piriformes.

QUESTAO 3

Qual das alternativas a seguir nao sugere malignidade
linfonodal?

A) Forma arredondada.

B) Necrose central.

C) Extensao extranodal.

D) Realce heterogéneo pelo meio de contraste.

E) Diametro inferior a 1,0 cm no maior eixo do
linfonodo.

QUESTAO 4
Com relagao a fratura vertebral, é correto afirmar:

A) A densidade ¢6ssea estd aumentada
artificialmente, devido a reducdo da altura e a
manutenc¢do do mesmo contetido mineral 6sseo.

B) A densidade o6ssea estd aumentada
artificialmente, devido a redugdo da altura e ao
aumento do contelddo mineral ésseo.

C) Adensidade 6ssea esta reduzida artificialmente,
devido a redugéo da altura e do conteudo mineral
6sseo.

D) Adensidade 6ssea esta reduzida artificialmente,
devido ao aumento da altura e a redugéo do
conteudo mineral ésseo.

E) A densidade dssea esta reduzida artificialmente,
deviso ao aumento da altura e ao aumento do
conteudo mineral 6ésseo aparente.

QUESTAO 5

Comrelagao a densitometria 6ssea, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Deve ser realizada em todas as mulheres com
idade acima de 65 anos, em mulheres com
amenorreia secundaria por mais de 1 ano e em
homens com idade > 70 anos.

B) O T-score é calculado em desvios-padréo,
tomando como referéncia a densidade mineral
6ssea média esperada para individuos jovens,
etnia branca (NHANES I11) e sexo.

C) Os resultados exibindo Z-score abaixo ou igual
a —2 desvios-padrédo podem sugerir causas
secundarias de osteoporose.

D) Os resultados exibindo T-score entre —1,01 a
—2,49 desvios-padrdao devem ser interpretados
como osteopenia, independentemente da idade
e do sexo.

E) Apds diagndstico e instituicdo da terapéutica
adequada, recomenda-se, em geral, intervalos
minimos de 12 a 24 meses para repeticdo do
exame.

QUESTAO 6

Para um equipamento de mamografia, existe umintervalo
6timo de energia, em que pode ser observada maior
diferenca entre os coeficientes de atenuacéo de tecidos
moles normais e os patoldgicos, o que proporciona uma
melhor imagem para diagndstico.

Assinale a alternativa que mais se aproxima do intervalo
6timo de energia utilizado na rotina clinica.

A) 10-25kVp
B) 80— 100 kVp
C) 100 — 120 kVp
D) 50 —75KkVp
E) 25-35KkVp

QUESTAO 7

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
conceito de blindagem.

A) Diminuicao da exposicao a radiagao tanto quanto
razoavelmente for exequivel.

B) Atenuacdo da radiagdo por meio de barreiras
e / ou anteparos.

C) Filtragem de fotons de baixa energia que nao
contribuem para formagao da imagem.

D) Relagao sinal-ruido para objetos de alto nimero
atémico.

E) Camada semirredutora calculada para um objeto
atenuador.



QUESTAO 8

A energia maxima que os fétons produzidos em um tubo
de raios X atingem é diretamente dependente da(o):

>

temperatura do anodo.

oY

quilovoltagem de pico (kVp) aplicada.

O O

temperatura do catodo.

m

)
)
) corrente (mA) aplicada.
)
)

produto corrente—tempo (mAs) aplicado.

QUESTAO 9

Os fatores e os principios de radioprotegdo séo,
respectivamente:

A) Tempo, distdncia e taxa de dose / Atenuacéo,
otimizagao e limitagao.

B) Taxade dose, camada semirredutora e distancia/
Justificagdo, otimizagao e limitagao.

C) Tempo, distancia e blindagem / Justificagao,
limitagdo e otimizagéo.

D) Blindagem, camada semirredutora e distancia /
Temporizagao, limitagao e justificagéo.

E) Kilovoltagem, tempo e camada semirredutora /
Atenuacao, justificagédo e otimizagéo.

QUESTAO 10

A grandeza dosimétrica utilizada para dosimetria pessoal
de corpo inteiro (dosimetro de térax) considera tanto a
eficacia bioldgica relativa (RBE) da radiagdo em produzir
efeitos estocasticos a baixas doses (fator WR) quanto o
tipo de tecido ou 6rgéo irradiado (fator WT).

Essa grandeza se refere a:

A) dose efetiva (E).

B) dose absorvida (D).

C) dose equivalente (Ht).

D) dose coletiva (S).

E) dose de exposigao (X).
QUESTAO 11

Analise o caso clinico a seguir.

Uma paciente, ndo submetida a cirurgia, fez uma
ressonancia magnética de mamas apds o término da
quimioterapia neoadjuvante, e ndo mais se observa
0 nodulo irregular Unico, previamente identificado na
ressonancia magnética de mamas pré-quimioterapia
neoadjuvante e diagnosticado como carcinoma ductal
invasivo.

Considerando esse caso, qual é a categoria do
ACR RADS® mais apropriada?

A) Categoria 1, devido a ressonancia estar negativa.

B) Categoria 2, devido a regressao tumoral.

C) Categoria 4, devido a necessidade de ampliagao
cirurgica.

D) Categoria 5, devido a necessidade de ampliagéo
cirurgica.

E) Categoria 6, pois a paciente ainda nao foi
submetida ao tratamento definitivo.

QUESTAO 12

A categoria 3 do ACR BI-RADS® representa um grupo
especifico de lesbes mamarias com probabilidade de
malignidade menor ou igual a 2%.

Qual conjunto de lesdes a seguir melhor se enquadra
nessa categoria?

A) Cisto simples, cisto oleoso e cisto espesso.

B) Cisto simples, cisto cutaneo e nédulo sélido oval,
circunscrito e paralelo a pele.

C) Calcificagdes puntiformes difusas bilaterais,
assimetria focal e nédulo solido oval, circunscrito
e paralelo a pele.

D) Calcificacdes redondas difusas, assimetria
global e assimetria em desenvolvimento.

E) Calcificagbes puntiformes agrupadas, assimetria
focal e nédulo solido oval, circunscrito e paralelo
a pele.

QUESTAO 13

Qual é a recomendagdo mais apropriada para
se realizar uma primeira mamografia de controle
pos-cirurgia conservadora por céncer da mama
direita com margens cirdrgicas negativas, na qual sao
observadas apenas achados benignos (alteragcbes
arquiteturais pds-operatérias e espessamento cutaneo
pos-radioterapia) e em qual categoria do ACR BI-RADS®
0 caso se enquadra, respectivamente?

A) Recomendagdo: manter rastreamento /
Categoria 2.

B) Recomendagéo: controle evolutivo em 6 meses /
Categoria 3.

C) Recomendagéo: controle evolutivoem 12 meses/
Categoria 3.

D) Recomendagéo:correlagdocomultrassonografia/
Categoria 0.

E) Recomendagdo: correlagdo com ressonancia
magnética / Categoria 0.

QUESTAO 14

Considere que um paciente esta com metatarsalgia e
com suspeita de neuroma de Morton.

Em relagdo a essa doenga, é correto afirmar:

A) E uma neoplasia benigna dos nervos interdigitais
plantares, sendo resultante de degeneracéo
neural e de uma proliferagéo fibrosa.

B) A lesdo ocorre mais no segundo espaco
intermetatarsico devido a situagao relativamente
fixa e ao maior tamanho do segundo nervo
interdigital plantar.

C) E mais comum em homens que usam sapatos
estreitos no nivel do antepé (que causam posi¢éo
de pé equino varo).

D) A ultrassonografia ndo esta indicada em casos
de suspeita de neuroma de Morton devido a sua
baixa resolugao espacial.

E) As melhores sequéncias de RM para a detecgao
de neuromas de Morton sdo as sequéncias
ponderadas em T1, sem supressado do sinal da
gordura.



QUESTAO 15

Em relagéo a sindrome do impacto do ombro, é correto

afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O seu diagnostico €  essencialmente
imaginolodgico, sendo necessaria uma avaliagéo
precoce, contribuindo para uma melhor estratégia
do tratamento, seja clinico ou cirurgico.

Os tendbes que compdem o manguito rotador,
assim como a bolsa subacromial-subdeltoidea,
estdo entre as estruturas poupadas na les&o por
impacto.

O mais prevalente e conhecido é o subacromial
(extrinseco), no qual ocorre compressao das
estruturas que transitam pela porgéo superior do
espaco formado entre o arco coracoacromial e a
cabecga umeral.

A prevaléncia e a epidemiologia do impacto
sdo muito heterogéneas, mas, de modo geral,
o impacto extrinseco € mais comum em pacientes
atletas jovens.

O diagnéstico imaginoldgico é exclusivamente
realizado por ultrassonografia e / ou ressonancia
magnética, devendo ser dispensada a radiografia
simples nesses casos.

QUESTAO 16

Analise a situagao clinica a seguir.

Crianga de 5 anos de idade, com dor aguda e limitagdo
funcional no quadril esquerdo com suspeita de sinovite
transitoria do quadril.

Em relagdo a essa doencga e ao diagnostico diferencial
com artrite séptica, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

E comum a presenga de febre alta e elevacéo
do VHS / PCR, o que dificulta o diagndstico
diferencial com artrite séptica.

Na radiografia simples da sinovite transitoria,
identifica-se sinais de derrame articular e
redugao do espaco articular.

Na ultrassonografia, o derrame articular da
sinovite transitéria pode apresentar-se tanto
como anecogénico quanto como com debris
moveis.

Na ressonancia magnética, o realce sinovial
na fase pos-contraste é diagnostico para artrite
séptica.

A hipoperfusdo da epifise femoral, evidenciada
na fase pds-contraste da ressonancia magnética,
sugere o diagndstico de sinovite transitoria.

QUESTAO 17

Em relagdo aos ligamentos do tornozelo, € correto

afirmar:

A)

O complexo ligamentar medial é formado
por fibras superficiais e profundas e é o mais
frequentemente acometido nas entorses do
tornozelo.

O ligamento talofibular posterior tem orientacéo
obliqua e serve de assoalho para o tendédo do
tibial posterior.

As entorses do tornozelo sao lesdes frequentes,
ocorrendo mais comumente em eversao e
rotacao externa.

Nas lesdes crbnicas, € fundamental realizar
manobras dindmicas para avaliar a qualidade
do tecido fibrocicatricial durante o estudo
ultrassonografico.

A ressonédncia magnética esta indicada
precocemente em todos os casos de entorse do
tornozelo para avaliacao de lesbes ligamentares
e para descartar outras lesdes associadas.

QUESTAO 18

Em relagao as lesdes ligamentares do joelho, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

Nas lesbes grau 2 do ligamento colateral
medial (lesdo completa), ha descontinuidade de
fibras superficiais e profundas com retragdo e
ondulacao do coto ligamentar.

O ligamento cruzado posterior € menos resistente
que o ligamento cruzado anterior, e o tratamento
de suas lesdes é essencialmente cirdrgico.

A horizontalizacdo das fibras do ligamento
cruzado anterior em relagdo a linha de
Blumensaat € um sinal direto de ruptura
ligamentar.

A translagéo anterior da tibia e as contusdes
6sseas no compartimento lateral sugerem o
diagnostico de rupturas de ambos ligamentos
colaterais.

A triade de O’Donoghue’s ou triade infeliz
consiste na ruptura dos ligamentos cruzado
anterior e colateral lateral, associando-se a
ruptura meniscal.



QUESTAO 19

Em relacdo as malformagdes do desenvolvimento
cortical, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na hemimegalencefalia, ha crescimento
hamartomatoso de um hemisfério cerebral,
notando-se redugao das dimensbes do ventriculo
do lado acometido.

B) A esquizencefalia consiste em fenda liquorica
que une o ventriculo lateral a fossa posterior,
sendo margeada por cortex de padrao normal.

C) Deve-se pensarem displasia cortical em paciente
com epilepsia e achado de espessamento
cortical focal e faixa de hipersinal em T2 / FLAIR
que se estende até o ventriculo.

D) Agenesia do septo pelucido, hipoplasia das vias
opticas, esquizencefalia e disturbios de migracédo
neuronal estao relacionados a holoprosencefalia
alobar.

E) O achado de focos nodulares de heterotopia
de substancia cinzenta subependimaria esta
associado ao diagndstico de esclerose tuberosa
em mais de 90% dos casos.

QUESTAO 20

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, chega
ao pronto-socorro de hospital terciario com histéria de
hemiparesia direita e afasia subitas, com instalagdo ha
3h e meia. Realizada TC de cranio sem contraste, que
evidenciou sinal da artéria cerebral média hiperdensa,
apagamento do nucleo lentiforme e do cértex insular e
ténue hipoatenuagéo no nucleo caudado ipsilateral, sem
sinais de hemorragia ao método.

Nesse caso, qual é a melhor conduta que deve ser
adotada?

A) N&o é necessario prosseguir com a investigagao
por imagem, uma vez que O paciente tem
contraindicagdo a trombdlise endovenosa ou
trombectomia mecanica devido a ASPECTS > 7.

B) O paciente pode ser submetido a trombdlise
endovenosa, devendo-se realizar rapidamente
estudo de angio-TC para avaliagdo da oclusao
arterial e circulagédo colateral, com vistas a um
possivel tratamento intra-arterial.

C) Deve-se realizar estudo de perfusédo por TC e
proceder a trombdlise endovenosa apenas se
houver area de penumbra menor que 1/3 do
territorio da artéria cerebral média.

D) Deve-se submeter o paciente a estudo de RM
para a deteccdo de hemorragias petequiais que
contraindicam a trombodlise.

E) Deve-se realizar uma ressonancia magnética
antes da administragdo do trombolitico
endovenoso para se confirmar a presenga
de restricdo a difusdo nas areas suspeitas a
tomografia computadorizada, uma vez que o
prazo esta acima da janela terapéutica (acima
de 3 horas).

QUESTAO 21

Considerando-se a imagem de pacientes com
neurotoxoplasmose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A localizagdo classica das lesbes inclui
principalmente o tronco encefalico e o cerebelo.

B) O aspecto tipico é o de preenchimento de
espacos perivasculares (Virchow-Robin)
nas regides nucleocapsulares, sem realce
significativo pds-contraste.

C) Os achados que favorecem a hipotese de
neurotoxoplasmose sao lesdes multiplas, com
realce anelar pelo contraste, delimitando nodulo
mural excéntrico.

D) As técnicas de perfusdao apresentam
grande acuracia na diferenciacdo entre
neurotoxoplasmose e linfoma, gragas
a alta neoangiogénese que ocorre na
neurotoxoplasmose.

E) Realce meningeo nas cisternas da base, infartos
e hidrocefalia consistem em triade presente em
cerca de 50% dos pacientes.

QUESTAO 22

Analise a situagéo clinica a seguir.

Paciente de 40 anos de idade, internada para tratamento
de pielonefrite, realizou uma TC de cranio por cefaleia.
O radiologista nao deixou hipéteses para o caso. O laudo
relata “presenga de focos aéreos na topografia dos seios
cavernosos”.

Considerando essa situagao, assinale a alternativa que
apresenta o provavel diagnéstico.

A) Trata-se muito provavelmente de um achado
incidental, frequentemente relacionado a infuséo
de medicamentos intravenosos.

B) Trata-se provavelmente de embolia séptica
por microrganismos anaerobios (disseminagéo
vascular).

C) Tal achado ocorre mais frequentemente em
invasdo por contiguidade de microrganismos
presentes nas cavidades paranasais com
tropismo para tecido nervoso, por exemplo,
a mucormicose.

D) Trata-se provavelmente de uma fistula liquérica
espontanea. O ideal é prosseguir a investigacdo
com RM e com sequéncia dinamica para
avaliacao do fluxo liqudrico.

E) O achado é patognoménico de fratura no seio
esfenoidal. Deve-se solicitar uma TC de seios da
face com janela 6ssea, mesmo na auséncia de
histéria de trauma.



QUESTAO 23

Qual das estruturas a seguir faz parte do sistema venoso
profundo encefalico?

A)
B)
C)
D)
E)

Veia de Trolard.

Veia de Labbé.

Veia de Galeno.
Seio sagital superior.

Veia cerebral média superficial.

QUESTAO 24

Com relagdo a lesdo hipoxico-isquémica cerebral do
recém-nascido pré-termo, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Na leucoencefalomalacia periventricular,
a persisténcia do aumento da ecogenicidade
periventricular por mais de 7 dias confirma o
diagndstico.

Corioamnionite e infecgdes intrauterinas podem
ser causas.

Na fase aguda, o achado mais comum é o
aumento da ecogenicidade periventricular,
sendo a ultrassonografia um exame sensivel
para demonstrar a leséo.

A lesédo é da substancia branca periventricular,
nao acometendo o corpo caloso nem os nucleos
da base.

A transformacgéo cistica ocorre na minoria dos
pacientes e ndo tem valor prognaostico.

QUESTAO 25

Com relacdo a ultrassonografia no diagnéstico da
displasia do desenvolvimento do quadril, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

A cabega femoral, o pulvinar e a cartilagem
trirradiada séo estruturas hipoecogénicas.

A cartilagem trirradiada, o labrum e o pulvinar séo
reparos anatébmicos importantes e apresentam-se
hiperecogénicos.

Quando os angulos apresentam-se alterados, as
manobras pouco acrescentam ao diagnostico.

O angulo alfa igual ou maior que 60 graus
corresponde a classe | do método de Graf.

Os cortes devem ser realizados na face anterior
do quadril em longitudinal e transversal, em
posicdo neutra e fletida.

QUESTAO 26

Com relacdo as malformacgbes pulmonares congénitas,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

Atresia brénquica € uma anomalia congénita
geralmente diagnosticada incidentalmente na
crianga maior e em adultos jovens, pois costuma
ser assintomatica e ndo € possivel o seu
diagnéstico intradtero.

Aplasia pulmonar corresponde a auséncia do
pulméo e do brénquio pulmonar, com presenca
de uma artéria pulmonar rudimentar.

Hiperinflacdo pulmonar congénita acomete mais
o lobo superior esquerdo e pode manifestar-se
inicialmente como opacidade homogénea.

Malformagé@o congénita das vias pulmonares,
antiga malformagdo adenomatoide cistica,
é caracterizada por um grupo heterogéneo
de massas cisticas e nao cisticas que nao se
comunicam com as vias aéreas.

O cisto broncogénico é um cisto de duplicagédo do
intestino primitivo com epitélio respiratério, cheio
de muco, que frequentemente se comunica com
a arvore bronquica e esta localizado na regido
paratraqueal e infracarinal.

QUESTAO 27

Com relacdo a enterocolite necrotizante, & correto

afirmar:

A)

E)

O achado de pneumatose intestinal no primeiro
dia de vida é um sinal fortemente sugestivo do
diagndstico, havendo uma correlagéo direta com
a gravidade da doenca.

O principal fator de risco para o seu
desenvolvimento é a asfixia perinatal.

Como a alteragdo mais precoce € a distensao
de algas intestinais, a ultrassonografia nao é util
para o seu diagnostico.

Aeroportia € um sinal especifico, com correlagao
direta com a gravidade da doenca e indicativo de
necessidade de abordagem cirurgica.

A persisténcia do ducto arterioso é fator de risco.

QUESTAO 28

De qual maneira se adquire fase arterial adequada na
tomografia de abdome para pacientes com insuficiéncia
cardiaca?

Utilizando técnica de test bolus.
Injetando contraste por acesso central.

Usando delay fixo de 40 segundos apds a
administracdo de contraste para iniciar a
aquisicao.

Adquirindo as imagens sem apneia.

Fazendo o estudo em decubito ventral.



QUESTAO 29

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, exibe em
exame de rotina formacgao cistica com conteudo liquido
e paredes discretamente espessadas de 5,0 cm, que
envolve o anexo direito. Possui cirurgia abdominal prévia
por apendicite complicada na infancia.

Considerando esse caso, qual é a principal hipotese
diagnostica?

A) Fistula entérica.

) Neoplasia cistica mucinosa.
C) Cisto de inclusao peritoneal.
) Mucocele do apéndice.

) Endometriose.

QUESTAO 30

Sobre a irrigagdo e anatomia do cdlon, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O codlon direito ou ascendente apresenta
suprimento arterial através de ramos da artéria
mesentérica superior.

B) O célon ascendente também pode apresentar
drenagem venosa através de veias lombares.

C) O colon descendente ou esquerdo localiza-se no
retroperitonio.

D) O ponto critico (de Sudeck) situa-se junto ao
angulo esplénico do codlon, local de anastomose
das artérias mesentéricas.

E) O cdlon transverso é irrigado por ramos de
ambas as artérias mesentéricas.

QUESTAO 31

Sobre os protocolos de exames de tomografia abdominal
mais adequados, assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma fase arterial é essencial para a avaliagdo
de uma neoplasia de cdélon por tomografia
computadorizada.

B) A fase de equilibrio da tomografia
computadorizada deve ser realizada pelo menos
3 minutos apds a administracdo do meio de
contraste endovenoso.

C) Em um exame para a avaliagao de aneurisma da
aorta roto, ndo é necessaria a realizagao da fase
sem contraste.

D) O uso do meio de contraste positivo por via oral
deve ser rotina nos estudos de abdome.

E) Na avaliagdo de neoplasia neuroenddcrina
intestinal, a fase arterial deve ser realizada no
abdome superior.

QUESTAO 32

Acerca das lesbes cisticas hepaticas, assinale a
INCORRETA.

A) A neoplasia cistica mucinosa (cistoadenoma
mucinoso) € mais comum no segmento V.

B) Os hamartomas tipicamente apresentam-se
como multiplas lesdes cisticas de grandes
dimensoes.

C) Cistos peribiliares sdo mais frequentemente
observados no contexto de hepatopatia crénica.

D) O sinal do lirio d’agua (water lily) é tipico da
hidatidose hepatica.

E) Cistos simples hepaticos podem evoluir com
sangramento.

QUESTAO 33

Sobre o carcinoma hepatocelular (CHC) e sua avaliagao
por imagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quanto mais indiferenciado o CHC, maior sera a
captacao do contraste hepatoespecifico na fase
hepatobiliar do estudo de RM.

B) O sinal em T2 e a difusdo na RM ndo devem ser
utilizados na avaliagao de um CHC.

C) Restrigao a difuséo é sinal especifico para CHC.

D) E possivel prescindir o uso do contraste
endovenoso, desde que o nédulo exiba alto sinal
em T2, contetdo gorduroso e restrigao a difuséo.

E) Aclassificagdo LI-RADS® n&o pode ser aplicada
em pacientes com sindrome de Budd-Chiari.

QUESTAO 34
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade, tabagista,
com quadro de hematlria macroscopica e perda
ponderal ndo aferida. Realiza urotomografia, que
demonstra espessamento difuso da pelve renal direita,
que se estende ao calice inferior com aspecto infiltrativo
(cerca de 5,0 cm), preservando a morfologia externa do
rim. N&o ha outras lesées nos demais 6rgaos abdominais
ou torax.

Qual é o relatério mais adequado e a melhor justificativa?

A) Deve-se manter o relatorio descritivo, pois esse
paciente prosseguira para ureteroscopia.

B) Deve-se sugerir etiologia neoplasica no
relatério, pois esse paciente prosseguira para
quimioterapia neoadjuvante.

C) Deve-se sugerir carcinoma de células renais
no relatério, pois esse paciente realizara uma
nefrectomia.

D) Deve-se sugerir carcinoma urotelial no relatério,
pois esse paciente realizara nefroureterectomia.

E) Deve-se manter o relatério descritivo, pois o

paciente realizara ultrassonografia do trato
urinario.



QUESTAO 35

Acerca das lesdes focais renais, assinale alternativa
CORRETA.

A) Em um exame sem meio de contraste
endovenoso, ndo se pode sugerir que uma leséo
é cistica.

B) O subtipo mais comum de carcinoma de células
renais € células claras, que se apresenta
tipicamente como uma lesao hipovascularizada.

C) Um cisto cortical com conteddo hemorragico
costuma apresentar atenuagdo inferior a uma
leséo solida renal na fase pré-contraste.

D) Os angiomiolipomas sdo enquadrados na familia
dos PEComas (perivascular epithelioid cells
tumours).

E) A distingdo entre oncocitoma e carcinoma de
células renais é especifica na ressonancia
magnética.

QUESTAO 36

Sobre as malformagbes millerianas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Na auséncia de uma sequéncia volumétrica,
€ importante a realizagdo de uma sequéncia
ponderada em T2, orientada a partir da cavidade
uterina conhecida como coronal verdadeiro do
utero.

B) A avaliagdo do contorno externo do utero é
fundamental para a classificagcdo adequada da
morfologia uterina.

C) Pela embriologia miulleriana, a agenesia dos
cornos uterinos € acompanhada de agenesia
ovariana, de maneira semelhante ao que
acontece com ductos wollfianos.

D) O utero arqueado apresenta melhor progndstico
em termos de possibilidade de gestagdo em
relagdo as demais malformagoes.

E) A avaliagdo do colo uterino deve ser feita de
maneira a parte, pois é possivel a ocorréncia de
utero bicorno com um ou dois colos.

QUESTAO 37

Em relagdo aos métodos de imagem na avaliagao de
tumores testiculares, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ultrassonografia deve ser utilizada para
diferenciagcdo entre seminomas e nao
seminomas.

B) Os cortes de tomografia para estadiamento
devem incluir os testiculos.

C) A ultrassonografia € um bom método de
rastreamento de neoplasias testiculares.

D) O PET/CT esta indicado na pesquisa de recidiva
para lesdes ndo seminomatosas.

E) A ressonancia magnética pode substituir a
tomografia no estadiamento linfonodal do
retroperiténio.

QUESTAO 38

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 39 anos de idade, sexo masculino,
apresentando pneumonias de repeticdo no lobo
inferior do pulmdo esquerdo. Solicitada TC de térax
com contraste para melhor avaliagao, que evidenciou
opacidade heterogénea com areas cisticas de permeio no
respectivo lobo inferior. Em andlise mais pormenorizada,
identificou-se fino vaso arterial oriundo do tronco celiaco
cruzando o diafragma e dirigindo-se para essa area de
parénquima opacificado. O estudo do retorno venoso
dessa regido faz-se por veias pulmonares.

Considerando esse caso, qual é a hipotese diagnostica?

A) Sequestro pulmonar intralobar.
) Sequestro pulmonar extralobar.

C) Tecido abdominal sequestrado.
)

Hérnia  diafragmatica  contendo  gordura
abdominal simulando les&o pulmonar.

E) Tumor abdominal embrionario sequestrado na
cavidade pleural.

QUESTAO 39

Na investigacdo diagnodstica de um paciente com
hipertensdo arterial pulmonar, o seguinte achado
tomografico auxilia na diferenciacdo entre doenca
secundaria ao TEP crénico e doenga primaria ou
idiopatica:

>

Trombos arteriais excéntricos e centrais.

oY)

Dilatacédo de artérias bronquicas.

@)

)
)
) Sinais de cardiomegalia direita.
)

=)

Tronco da artéria pulmonar com didmetro maior
que 30 mm.

m

Derrame pleural.

QUESTAO 40

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, 54 anos de idade, sexo feminino, apresentando
aumento bilateral do pavilhdo auricular, poupando o
I6bulo, associado a hiperemia e dor local. Realizada TC
de térax sem contraste, que evidenciou espessamento
dos anéis cartilaginosos traqueais com ténues
calcificagbes de permeio.

Considerando esse caso, qual é a hipotese diagnostica?

A) Traqueopatia osteocondroplastica.

B) Traqueite infecciosa, possivelmente de etiologia
tuberculosa.

C) Lupus eritematoso sistémico.
D) Policondrite recidivante.

E) Amiloidose.



QUESTAO 41

Qual das doencas a seguir tem maior relagdo com
aneurisma de artérias pulmonares?

>

Lupus eritematoso sistémico.

oY)

Artrite reumatoide.

o O

)

)

) Dermatopolimiosite.
) Doenga de Behget.

)

m

Sindrome de Sjogren.

QUESTAO 42

A diferenciagdo tomografica de uma doenga intersticial,
compativel morfologicamente ~ com pneumonia
intersticial usual de uma padrao tomografico de provavel
pneumonia intersticial usual, pode ser feita com
seguranga devido a qual caracteristica no padrédo dito
provavel?

A) Ausénciado gradiente apico-basal de distribuicdo
das lesdes.

B) Presenca de extenso vidro fosco.
C) Presenca de bronquiectasias de tragéo.

D) Presenca de lesbes com distribuicdo
preferencialmente subpleural.

E) Auséncia de faveolamento.

QUESTAO 43

Com relagéo as malformagdes do SNC fetal, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A principal caracteristica da malformagéo de
Dandy-Walker é a dilatagdo dos ventriculos
laterais, e aassociagao com outras malformagdes
é frequente.

B) A megacisterna magna isolada é rara e
esta frequentemente associada a outras
malformacgoes.

C) A holoprosencefalia alobar apresenta dilatagao
dos ventriculos cerebrais com formagao normal
do talamo na maioria dos casos.

D) A auséncia do cavum do septo pelucido é
indicativo de agenesia do corpo caloso e esta
associada a outras malformagbes na maioria dos
casos.

E) A sindrome de Arnold-Chiaritem é caracteristica
da hidrocefalia com ou sem anomalias na coluna
lombar, sendo raramente um achado isolado.
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QUESTAO 44

Com relacdo as gestacbes gemelares, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A presenca de duas massas placentarias
distintas é diagndstico de gestagéo dizigdtica.

B) A sindrome da transfusdo feto-fetal pode
ocorrer, embora mais raramente, nas gestagbes
dicoribnicas.

C) A maioria das gestagbes gemelares sao
monocoridnicas.

D) A presenca do sinal do lambda na insercéo da
membrana amniodtica na placenta é diagnoéstico
de gestacao dicoribnica.

E) O risco de prematuridade espontanea é maior
nas gestacdes monocoridnicas do que nas
dicoridnicas.

QUESTAO 45

Em relagdo a avaliacdo ultrassonografica no primeiro
trimestre da gestagéo, é correto afirmar que a(o):

A) translucéncia nucal (TN) encontra-se acima do
percentil 95 em menos da metade dos fetos com
trissomia 21.

B) ducto venoso (DV) alterado nos fetos com
caridtipo normal aumenta muito a chance de
cardiopatias congénitas.

C) vesicula vitelina hidrépica ndo tem maiores
significados desde que seja uma alteragéo
isolada.

D) Doppler das artérias uterinas tem pouco valor na
predigéo da pré-eclampsia precoce.

E) frequéncia cardiaca fetal tem pouca variagéo
até 12 semanas, com tendéncia a discreta
bradicardia.

QUESTAO 46

Em relacdo a avaliagédo ultrassonografica da placenta,
é correto afirmar:

A) A classificagdo dos graus de maturidade de
Grannun esta relacionada com o diagnéstico de
maturidade pulmonar fetal.

B) A placenta prévia apresenta-se como
sangramento uterino anormal e pode ser
diagnosticada a partir da décima semana de
gestacao.

C) O tumor placentdrio mais comum é o
corioangioma e a maioria & assintomatica.

D) Vasa prévia é a presenca de vasos de origem
materna localizados na porgdo inferior da
placenta.

E) O acretismo placentario acontece na maioria das
vezes na regido placentaria localizada no fundo
uterino.



QUESTAO 47

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo masculino, de 58 anos de idade, obeso
e diabético, chega ao pronto-socorro com queixa
de dor intensa e continua em hipocdndrio direito,
ha 18 horas. Ao exame clinico, apresenta-se consciente,
ictérico +/4+, frequéncia cardiaca = 120 bpm, e a
ultrassonografia de abdome evidenciou vesicula biliar
distendida e de paredes espessadas, sem a presenca
de calculos. Nao ha dilatagdo de vias biliares intra ou
extra-hepaticas.

Em relacdo a esse caso, a hipétese diagndstica mais
provavel é:

A) colecistite aguda calculosa.

B) colangite.

C) neoplasia de cabeca de pancreas.
D) colecistite aguda alitiasica.

E) neoplasia de papila de Vater.

QUESTAO 48

Quanto aos tumores das vias biliares, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Cerca de 50% apresentam calculos de vesicula
biliar.

B) O colangiocarcinoma pode estar relacionado a
retocolite ulcerativa, a colangite esclerosante e a
doenca de Caroli.

C) Cerca de 10% dos pacientes com
colangiocarcinoma podem apresentar fibrose
hepatica congénita.

D) O tumor de Klatskin ndo faz parte do grupo de
colangiocarcinomas.

E) Os tumores das vias biliares sdo muito comuns e
correspondem a 11% de todos os canceres.

QUESTAO 49

A posicao das glandulas paratiroides € variavel.

Mais comumente estado localizadas:

A) posteriormente aos lobos tiroideanos e
medialmente as carétidas comuns.

B) posteriormente aos lobos tiroideanos e
anteriormente aos musculos hioides.

C) anteriormente aos lobos tiroideanos e
lateralmente aos musculos escalenos anteriores.

D) lateralmente aos lobos tiroideanos.

E) anteriormente a traqueia e ao istmo tireoideano.

QUESTAO 50
A tiroidite aguda usualmente aparece ao US como:

A) multiplos cistos na tiroide.

B) aumento difuso dos lobos tiroideanos com
hipoecogenicidade.

C) aumento difuso dos lobos tiroideanos com
ecogenicidade inalterada.

D) glandula sem alteragdes de ecogenicidade ou de
tamanho.

E) glandula tireoidiana com dimensodes reduzidas e
com ecogenicidade aumentada.
QUESTAO 51

A dilatagdo congénita das vias biliares esta associada
frequentemente com:

>

colangite esclerosante.

s

vesicula de Courvisier.

O O

carcinoma da cabecga do pancreas.

m

)
)
) cisto de colédoco.
)
)

agenesia da vesicula biliar.

QUESTAO 52

Considere que, ao realizar um exame de tomografia
computadorizada, um paciente de 22 anos de idade
apresentou obnubilagdo, hipotensdo e bradicardia,
imediatamente apos a infusdo endovenosa do meio de
contraste.

Nesse caso, qual das drogas a seguir é a mais indicada
para ser utilizada no tratamento desse paciente?

>

Adrenalina.

o)

Furosemida.

o O

Difenidramina.

m

)
)
) Hidrocortisona.
)
)

Atropina.

QUESTAO 53

Sobre o extravasamento do meio de contraste, é correto
afirmar:

A) A sua frequéncia esta relacionada com a
intensidade do fluxo de infuséo.

B) O meio de contraste extravasado ndo apresenta
toxicidade para os tecidos adjacentes.

C) O extravasamento de pequenos volumes nao
leva a sindrome compartimental.

D) Os idosos possuem maior risco de extravasamento.

E) Deve ser feita aspiracdo do meio de contraste
rapidamente a fim de se evitar a sindrome
compartimental precoce.
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QUESTAO 54
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo feminino, 49 anos de idade, tabagista
e hipertensa, realizou radiografia do torax devido a
tosse e emagrecimento recente, que demonstrou massa
pulmonar. O cirurgido toracico solicitou tomografia
computadorizada com contraste para estadiamento
de uma possivel neoplasia pulmonar. Aos exames
laboratoriais, possuia reducdo da contagem de heméacias,
hemoglobina de 9,5 mg/dL e taxa de filtragdo glomerular
estimada de 65 mL/min/1,73 m2. O paciente ja realiza
urografia excretora ha 12 anos, sem intercorréncias.

Com base nesses dados clinicos, praticidade e custos
em relagéo a infusédo venosa do meio de contaste iodado,
qual é a melhor conduta a ser adotada?

A) Realizar o exame sem infusdo do meio de
contraste, pelo alto risco de nefropatia induzida
pelo meio de contraste iodado.

B) Indicar infusdo do meio de contraste, apos a
administragéo de 2.000 mL de soro fisiolégico e
N-acetilcisteina.

C) Realizar o exame com infusdo do meio de
contraste apds a administragdo prévia de
anti-histaminico, prednisona e boa hidratagao.

D) Indicar a infusdo do meio de contraste sem a
necessidade de outras drogas.

E) Administrar furosemida juntamente com o meio
de contraste iodado.

QUESTAO 55

Em relacdo a fibrose nefrogénica sistémica (FNS),
é correto afirmar:

A) O meio de contraste com gadolinio n&o possui
relagdo com essa condigao.

B) Possui bom prognoéstico, com morbidade e
mortalidade baixas.

C) Esta relacionada a alta concentragdo de calcio
no plasma e, por isso, sua dosagem pré-exame
deve ser realizada.

D) Quanto menor a taxa de filtragdo glomerular,
maior a chance dessa condigao.

E) O gadolinio ¢ habitualmente filtrado em
hemodialise, devendo esta ser usada de forma
corriqueira nos pacientes.

QUESTAO 56
Em um paciente com estridor inspiratério apds infusdo

venosa de meio de contraste iodado, qual é a melhor
droga a ser utilizada?

>

Epinefrina.

s

Atropina.

O O

)

)

) Furosemida.
) Hidrocortisona.
)

m

Difenidramina.
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QUESTAO 57

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

A) Chiba.

B) Craig.

C) Spinal.

D) Franseen.

E) Jamshidi.
QUESTAO 58

Sobre a seguranga do paciente em radiologia, é correto
afirmar:

A) O uso de pulseira com o nome do paciente é
inadequado, pois fere a ética médica por permitir
que o paciente e a sua doenga sejam expostos.

B) Os sistemas de seguranga das bombas de
infusdo de meio de contraste atualmente séo
confidveis, ndo havendo necessidade de
monitoramento diligente.

C) Os riscos de queda nos exames de tomografia
computadorizada sdo infimos, pois o0s
equipamentos possuem fitas de retengcdo do
paciente.

D) As politicas para seguranga do paciente
envolvem a enfermagem, que nao € passivel de
fiscalizagao pelo médico radiologista.

E) Os eventos adversos no cuidado de saude
representam altas morbidade e mortalidade nos
sistemas de saude.

QUESTAO 59

No figado, a veia umbilical obliterada da origem a(ao):

>

ligamento coronario.

o)

ligamento falciforme.

O O

)

)

) ligamento redondo.

) fissura do ligamento venoso.
)

m

ligamento triangular esquerdo.

QUESTAO 60

Um aumento da impedancia arterial periférica causada
por vasoconstrigdo pode se traduzir nas ondas espectrais
por:

A) baixas velocidades diastolicas.
B) fluxos turbulentos com formagao de aliasing.

C) baixos indices de pulsatilidade e altos indices de
resistividade.

D) velocidades diastélicas maiores que velocidades
sistolicas.

E) ondas espectrais monofasicas.
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