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ULTRASSONOGRAFIA GERAL

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Considere uma mulher de 20 anos de idade, sem outras
comorbidades, com diagndstico de sangramento uterino
disfuncional.

Assinale a alternativa que apresenta o achado ecografico
frequentemente relacionado com essa doenga, na
vigéncia do sangramento.

A) Espessamento endometrial.
B) Cisto ovariano hemorragico.
C) Ultrassonografia normal.
D) Hematométrio.

E) Cavidade endometrial distendida por coagulos.

QUESTAO 2

Sobre a vesicula vitelina e sua avaliagdo, assinale a
alternativa correta.

A) E a primeira estrutura visibilizada no interior do
saco gestacional.

B) Aparece apos a identificagdo do embrido e da
membrana amniética.

C) Desaparece mais precocemente nas gestagdes
anembrionadas.

D) Persiste e é identificada pela US até cerca de
20 semanas.

E) Estalocalizada no interior da cavidade amniética
e proxima ao embrido.

QUESTAO 3
Sao consideradas complicagdes da doenga de Crohn

A) fistulas, massas inflamatérias, obstrucao,
perfuracao e apendicite.

B) fistulas, massas inflamatdrias, isquemia,
perfuragdo e apendicite.

C) fistulas, metaplasias, obstrugdo, pneumatose e
apendicite.

D) aderéncias, massas inflamatérias, isquemia,
pneumatose e diverticulite.

E) fistulas, massas inflamatérias, isquemia,
perfuragao e diverticulite.

QUESTAO 4

Assinale a alternativa que apresenta caracteristicas
ultrassonograficas no diagndstico da doenca de Crohn.

A) Espessamento da parede intestinal, presencga
de estreitamentos no lumen intestinal, tecido
adiposo perivisceral hipoecoico com aspecto
amorfo ao corte ftransversal, hiperemia,
linfadenopatia mesentérica e anormalidades da
mucosa.

B) Espessamento da parede intestinal, presenca
de encurtamento intestinal, tecido adiposo
perivisceral retraido com aspecto “tireoidiforme”
ao corte ftransversal, hipovascularizacéo,
linfadenopatia mesentérica e anormalidades da
mucosa.

C) Espessamento da parede intestinal, presenca
de estreitamentos no lumen intestinal, tecido
adiposo perivisceral estendido com aspecto
“tireoidiforme” ao corte transversal, hiperemia,
linfadenopatia mesentérica e anormalidades da
mucosa.

D) Espessamento da parede intestinal, presenca
de estreitamentos no lumen intestinal, tecido
adiposo perivisceral hiperecoico com aspecto
amorfo ao corte ftransversal, hiperemia,
linfadenopatia mesentérica e anormalidades da
serosa.

E) Espessamento da parede intestinal, presenca
de estreitamentos no liumen intestinal, tecido
adiposo perivisceral estendido com aspecto
“tireoidiforme” ao corte longitudinal, hiperemia,
linfadenopatia mesentérica e anormalidades da
serosa.

QUESTAO 5

Ao exame ultrassonografico, quais altera¢des hepaticas
sdo sugestivas de esquistossomose mansobnica
hepatoesplénica?

A) Aumento da ecogenicidade do parénquima
hepatico com atenuagéo sonica posterior.

B) Contornos serrilhados e textura micronodular
difusa.

C) Fibrose periportal e hipertrofia do lobo esquerdo.

D) Hipotrofia do lobo esquerdo e parénquima
heterogéneo.

E) Lesbes focais no parénquima hepatico e veias
hepaticas dilatadas.



QUESTAO 6

Em relacdo aos achados ecogréaficos da apendicite
aguda, pode-se afirmar:

A) O apendicolito esta presente em 80% dos casos.

B) S6 é possivel confirmar o diagnostico de
apendicite aguda se houver liquido livre
periapendicular.

C) O diametro aumentado e a perda da
compressibilidade do apéndice sao os
parametros de maior acuracia no diagndstico de
apendicite aguda.

D) O aumento da ecogenicidade da gordura
mesentérica periapendicular é achado altamente
especifico de apendicite aguda.

E) A posicédo retrocecal facilita a visualizagdo
do apéndice e aumenta a acuracia do exame
ultrassonogréfico.

QUESTAO 7

No exame Doppler dos vasos hepaticos, quais alteracdes
hemodinadmicas s&o caracteristicas da cirrose hepatica?

A) Aumento da velocidade da veia porta, artéria
hepatica sem alteragbes e aumento da
pulsatilidade das veias hepaticas.

B) Reducéo da velocidade da veia porta, aumento
do fluxo da artéria hepatica e reducédo da
fasicidade das veias hepaticas.

C) Aumento da pulsatilidade das veias hepaticas,
reducdo da velocidade da veia porta e redugéo
da velocidade da artéria hepatica.

D) Reducgéo da pulsatilidade das veias hepaticas,
aumento da velocidade da veia porta e artéria
hepatica sem alteracdes.

E) Reducdo da velocidade da artéria hepética,
aumento da velocidade da veia porta e veias
hepaticas sem alteracbes.

QUESTAO 8

Considerando o aspecto ultrassonografico dos adenomas
hepaticos, é correto afirmar:

A) S&o noddulos caracteristicamente hiperecoicos
homogéneos e bem definidos.

B) S&o nodulos caracteristicamente hipoecoicos
heterogéneos e parcialmente definidos.

C) Sado ndédulos caracteristicamente isoecoicos
homogéneos e bem definidos.

D) A ecogenicidade dos adenomas pode ser
hiperecoica, hipoecoica, isoecoica ou mista.

E) Séao facilmente diferenciados da hiperplasia
nodular focal pelo ultrassom por suas
caracteristicas.

QUESTAO 9
Sobre a doenga renal policistica, é correto afirmar:

A) A doenca renal policistica autossémica
dominante é dividida em quatro tipos e depende
da idade do individuo as manifestagdes clinicas
iniciais: perinatal, neonatal, infantil e juvenil.

B) Adoenca renal policistica autossdmica recessiva
é uma condi¢cdo que causa grande numero de
cistos corticais e medulares renais bilateralmente.

C) A doengca renal policistica autossémica
dominante é a doenga renal hereditaria mais
comum, sem predile¢cao por qualquer dos sexos.

D) A doenca renal policistica autossémica
dominante é a doencga renal hereditaria mais
comum, mais frequente em homens do que em
mulheres.

E) A doengca renal policistica autossémica
dominante é a doenga renal hereditaria mais
comum, mais frequente em mulheres do que em
homens.

QUESTAO 10

Considere um paciente com massa abdominal palpavel
em fossa iliaca direita ha 10 dias, afebril, sem evidéncia
de dor a palpagdo e a descompressao brusca.
A ultrassonografia mostra uma imagem alongada de
paredes finas (3 mm) e conteddo anecoico, com 15 mm
de diametro e 60 mm de extensao associada a provavel
foco de calcificagéo parietal.

O diagnodstico mais provavel é de

>

linfoma apendicular.

oY)

tuberculose cecal.

o O

apendicite relacionada a doenca de Crohn.

m

)
)
) mucocele de apéndice.
)
)

doenca inflamatdria pélvica.

QUESTAO 11

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a
relagdo anatdmica descrita.

A) A veia hepatica média marca a separagéo entre
os segmentos hepaticos | e lll.

B) A veia hepatica esquerda marca a separagéo
entre os segmentos hepaticos | e Il.

C) A separagao entre os segmentos hepaticos V e
VI é marcada por um plano imaginario que passa
pelo pediculo principal do ramo portal direito.

D) A separagdo entre os segmentos hepaticos [Va
e IVb é marcada por um plano imaginario que
passa pelo pediculo principal do ramo portal
esquerdo.

E) O ligamento venoso marca a separagao entre os
lobos hepaticos esquerdo e direito.



QUESTAO 12

Qual é a modalidade de tireoideopatia difusa que pode
cursar com formacgéo de abscessos intraglandulares?

A) Tireoidite aguda.

B) Tireoidite granulomatosa (De Quervain).
C) Tireoidite de Hashimoto.

D) Tireoidite pds-parto.

E) Tireoidite silenciosa.

QUESTAO 13

Qual é a modalidade de cancer de tireoide que determina
elevagédo de calcitonina no aspirado de uma recidiva
neoplasica linfonodal cervical pds-tireoidectomia?

A) Carcinoma papilar.

B) Carcinoma medular.

C) Carcinoma anaplasico.

D) Carcinoma papilar variante células altas.

E) Linfoma ndo Hodgkin.

QUESTAO 14

E considerada a causa mais comum de obstrugdo do
trato urinario superior em lactentes e criangas.

A) estenose da jungao ureteropélvica.
B) nefrolitiase.

C) tumor de Wilms.

D) membrana ureteral.

E) megaureter congénito.

QUESTAO 15

Considere que em um exame de ultrassom fetal foi
identificado deslocamento para baixo de estruturas do
sistema nervoso fetal por meio do forame magno. Essas
estruturas sdo identificadas como quarto ventriculo,
verme cerebelar e medula oblonga.

A esse respeito, qual é o diagnostico?
A) Malformagao de Dandy-Walker.
B) Malformacao de Arnold-Chiari.
C) Agenesia completa de corpo caloso.
D) Agenesia incompleta de corpo caloso.

E) Holoprosencefalia alobar.

QUESTAO 16

Nos achados de imagem na carotidinea, ocorre
A) estreitamento da luz do vaso.
B) espessamento excéntrico da parede do vaso.
C) aumento das velocidades sistdlicas.

D) formagdo de multiplas placas moles no tergo
distal da carétida comum.

E) reducdo dos indices de resistividade e
pulsatilidade na regido do bulbo carotideo.

QUESTAO 17

Qual é a principal referéncia anatdmica 6ssea para o
estudo ecografico dos compartimentos extensores do
punho?

>

Canal de Guyon.

o8]

Gancho do Hamato.

o O

)
)
) Tubérculo de Lister.
) Tunel do carpo.

)

m

Articulagdo mediocarpal.

QUESTAO 18

Sobre os achados ecograficos na esquistossomose,
assinale a alternativa correta.

A) A redugdo volumétrica do lobo esquerdo é
comum na forma hepatoesplénica.

B) A fibrose periportal acomete apenas os ramos
intra-hepaticos periféricos, ndo acometendo
o tronco principal da veia porta e seus ramos
direito e esquerdo.

C) A fibrose perivesicular ocorre em menos de 5%
dos casos.

D) O desenvolvimento de circulagdo colateral
gastrica esquerda €& mais comum na
esquistossomose do que na cirrose.

E) Ocorre uma retificagdo no padrdo espectral das
veias hepaticas na maioria dos casos.

QUESTAO 19

Qual dos achados a seguir esta presente na estenose de
artéria renal hemodinamicamente significativa?

A) Artéria renal com velocidade sistélica maxima de
120 cm/s.

B) Indice de aceleragdo nas artérias segmentares
350 cm/s?.

C) Presenca de padrao fardus parvus na porgao
pré-estenose da artéria renal.

D) Relagédo de velocidades sistdlicas renal /
segmentar 5.

E) Relagdo de velocidades sistdlicas renal /
aorta 3,5.
QUESTAO 20

Na maioria da populagdo, qual é o primeiro ramo da
artéria carétida interna?

>

Artéria oftalmica.

oY)

Artéria tiredidea superior.

O O

)

)

) Artéria cerebral média.

) Artéria comunicante posterior.
)

m

Artéria maxilar interna.



QUESTAO 21

O carcinoma hepatocelular fibrolamelar

A)

B)

é a principal hipotese entre as lesdes malignas
de pacientes do sexo masculino com hepatopatia
cronica.

é a principal hipotese entre as lesdes malignas
de pacientes adultas do sexo feminino com
hepatopatia crénica.

mais
como

apresenta-se
ultrassonografia

frequentemente a
massa lobulada,

predominantemente hipoecoica com areas
cisticas em permeio.
tem prognéstico pior que o carcinoma

hepatocelular tipico apds a ressecgao cirurgica.

é visto em pacientes jovens e ndo estad
diretamente associado a cirrose.

QUESTAO 22

Em uma paciente adulta do sexo feminino, sem uso
de qualquer medicamento, com queixa de ansiedade,
ins6nia e com TSH sérico indetectavel, qual descrigéo
de exame ultrassonografico € a mais condizente com
0 caso?

A)

Glandula tireoide de volume aumentado, com
alteragdo textural difusa, sem lesdes focais,
com vascularizagdo glandular aumentada ao
mapeamento com Doppler e velocidade de fluxo
nas artérias tiredideas aumentadas.

Glandula tireoide de volume reduzido, com
alteragdo textural difusa, sem lesdes focais,
com vascularizagdo glandular aumentada ao
mapeamento com Doppler e velocidade de fluxo
nas artérias tireoideas aumentadas.

Glandula tireoide de volume normal, com nédulo
hipervascularizado unico em um dos lobos e
velocidades de fluxo reduzidas nas artérias
tiredideas.

Glandula tireoide de volume normal,
textura homogénea, sem lesdes focais,
com vascularizagdo glandular reduzida ao
mapeamento com Doppler e velocidade de fluxo
habituais nas artérias tiredideas.

Glandula tireoide de volume aumentado,
com multiplos nodulos isoecogénicos, com
vascularizagdo glandular preservada ao
mapeamento com Doppler e velocidade de fluxo
nas artérias tiredideas aumentadas.

com

QUESTAO 23

Em relagdo a sindrome de aprisionamento da artéria
poplitea, pode-se afirmar:

A)

Na sindrome de aprisionamento da artéria
poplitea do tipo funcional, apenas a hipertrofia
dos musculos gastrocnémios € identificada como
possivel causa do encarceramento.

E a principal causa de claudicagao intermitente
em individuos sedentarios a partir da sexta
década de vida.

A sindrome de aprisionamento da artéria
poplitea classica ocorre predominantemente em
individuos do sexo feminino na proporgao de 8:1.

O principal sintoma é a claudicacdo e
praticamente ndo ha risco de formagao de
aneurismas ou trombose.

Seu diagndstico pela ultrassonografia com
Doppler é ébvio com o paciente em repouso,
sendo dispensavel o uso de manobras ativas de
flexdo e extensao plantar contra resisténcia.

QUESTAO 24

Em relagéo a trombose venosa profunda (TVP), é correto

afirmar:

A)

B)

A acuracia do US Doppler para diagnosticar
TVP assintomatica € maior em relagédo a TVP
sintomatica.

O US Doppler é o exame de escolha para
o diagnéstico de TVP, com sensibilidade e
especificidade maiores que 90%.

Apresenta acuracia maior em veias distais e em
veias de membros superiores.

Nos casos de TVP recorrente, ipsilateral e no
mesmo segmento, os critérios utilizados para
o diagnéstico pelo US Doppler sdo redugéo
do didmetro do vaso acometido e redugédo da
extensao do trombo.

Quando acomete veias da perna, a probabilidade
de tromboembolismo pulmonar é maior do que
quando acomete o segmento femoropopliteo.

QUESTAO 25

Na manobra de pingamento subacromial, quais sao as
estruturas analisadas?

Bursas subacromial-subdeltoidea e

subcoracoide.
Tenddes do manguito rotador.
Tenddes do supraespinhal e do infraespinhal.

Tendao do supraespinhal e bursa subacromial-
subdeltdidea.

Tenddes do supraespinhal, do subescapular e
cabeca longa do biceps (intervalo rotador).



QUESTAO 26

Quanto aos aneurismas rotos, assinale a alternativa
correta.

A)

B)

C)

D)

E)

A rotura de aneurismas iliacos é mais frequente
que a do aneurisma aortico.

Aneurismas com didmetro transverso superior a
5,5 cm tém maior chance de rotura.

A ultrassonografia € o método de imagem
padrdo-ouro para o diagnostico de rotura de
aneurisma abdominal.

Aneurismas iliacos isolados sdo mais comuns
do que os associados a outros aneurismas
aortoiliacos.

A presenga de liquido retroperitonial a
ultrassonografia ndo auxilia no diagnéstico de
rotura aneurismatica.

QUESTAO 27

Qual é o melhor reparo anatdmico que delimita o
processo uncinado do pancreas?

A)
B)
C)
D)
E)

Tronco celiaco.

Veia esplénica.

Veia mesentérica superior.
Artéria gastroduodenal.

Artéria pancreatoduodenal.

QUESTAO 28

Sobre o diagndstico da adenomiose uterina, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

Aassociagao daadenomiose com aendometriose
pélvica é pouco frequente.

Nao existe relacdo entre o grau das alteracdes
ecograficas e a sintomatologia da endometriose.

A estrias ecogénicas e os cistos miometriais séo
as caracteristicas ecograficas mais fortemente
associadas com a adenomiose.

A perda da mobilidade uterina (sliding) € um sinal
ecografico relacionado com a adenomiose.

O diagndstico diferencial do mioma com
o adenomioma é feito pela localizagdo e
ecogenicidade do nodulo.

QUESTAO 29

No interior do tunel do carpo proximal, tem-se usualmente

A)
B)
C)
D)
E)

nove tenddes e um nervo.

dez tenddes e dois nervos.

nove tenddes, dois nervos e uma artéria.
dez tenddes e um nervo.

dez tenddes, dois nervos e uma artéria.

QUESTAO 30

Sobre

a avaliagdo ultrassonografica da placenta,

assinale a alternativa correta.

A)

O diagndstico de descolamento prematuro da
placenta s6 pode ser firmado apés a detecgéo
do hematoma retroplacentario.

A classificagdo dos graus de maturidade
placentaria é utilizada como parédmetro para
avaliar a maturidade pulmonar.

O principal fator de risco para o acretismo
placentario é a cicatriz de cesariana prévia.

Vasa prévia é definida como a presenca de vasos
originarios da circulagdo materna localizados
abaixo da placenta.

Existe pouca associagcdo entre o acretismo
placentario e a presenca de placenta prévia.

QUESTAO 31

Sobre

os cistos ovarianos funcionais, assinale a

alternativa correta.

Sao cistos decorrentes de estimulo gonadotréfico
anémalo.

Sao frequentes nas usuarias de contracepgao
hormonal.

N&o ocorrem nas usuarias de DIUs medicados.

Os cistos funcionais mais frequentes sdo os
tecaluteinicos.

Causam mais complicagdes quando ocorrem na
menopausa.

QUESTAO 32

Sobre as gestagbes multiplas, assinale a alternativa

correta.

A)

B)

C)

D)

E)

As gestagdes monozigdticas sdo a maioria das
gestagdes gemelares.

A presenga de duas vesiculas vitelinas é
diagnostico de gestagéo dicoridnica.

A presenca do sinal do lambda placentario &
patognoménico de gestacao dicoribnica.

A sindrome da transfusdo feto-fetal ocorre
em até 15% das gestagcdes gemelares,
independentemente da corionicidade.

A identificagdo de duas massas placentarias
distintas é diagndstico de gestagéo dicoridnica.



QUESTAO 33

Sobre as malformagbes do SNC fetal, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

A anencefalia tem como causa a malformagao
do telencéfalo fetal.

O cerebelo em forma de banana é decorrente da
herniacao das estruturas da fossa posterior pelo
forame magno.

O diagndstico da holoprosencefalia somente
pode ser estabelecido no segundo trimestre da
gestacéo.

A presenca de cistos de plexo coroide tem forte
associagao com cromossomopatias.

A malformacgéo de Dandy-Walker raramente esta
associada a cromossomopatias.

QUESTAO 34

Em relagdo as neoplasias hepaticas benignas, assinale
a alternativa correta.

A)

Os hemangiomas sdo de facil diagndstico por
serem o Unico tipo de lesdo hiperecogénica, em
sua maioria menores que 3 cm.

O adenoma hepatico habitualmente apresenta
ecogenicidade dificiimente diferenciavel do
tecido hepatico adjacente, chamada de lesao
furtiva. Além disso, apresenta a cicatriz central,
area hipoecoica linear ou estrelada na parte
central da massa.

A hiperplasia nodular focal apresenta uma
ligagéo clara com o uso de contraceptivos orais
e ecogenicidade inespecifica, podendo ser
hiperecoica, hipoecoica, isoecoica ou mista.

Os lipomas hepaticos sdo extremamente
raros, apresentando associagao com
0s angiomiolipomas renais. Ao estudo
ultrassonografico, sdo massas ecogénicas
bem definidas, indistinguiveis de hemangioma,

metastases ecogénicas ou tecido adiposo focal.

Nao é possivel diferenciar as lesdes hepaticas
benignas das malignas sem o uso do Doppler ou
do contraste com microbolhas.

QUESTAO 35

Qual dos ajustes de parametro a seguir permite melhorar
a resolugéo de contraste em exames de US modo B?

Colocar o foco na altura da estrutura de interesse.

Reduzir o ganho compensado por tempo
(TGC) de modo que as estruturas sabidamente
anecogénicas fiquem pretas na imagem.

Aumentar a frequéncia do transdutor.
Reduzir a faixa dinamica.

Reduzir a frequéncia do transdutor.

QUESTAO 36

Sobre as patologias difusas da glandula tireoide, assinale
a alternativa correta.

A)

Na tireoidite subaguda granulomatosa, ocorre
aumento difuso da ecogenicidade glandular
com presenca de septos fibrosos (padrdo
micronodular).

Na doenga de Graves, o aumento das
velocidades sistélicas nas artérias tireoidianas
indica niveis elevados de TSH.

Entre as doengas autoimunes da tireoide,
a tireoidite de Hashimoto é a menos frequente.

Na doenca de Graves com tratamento
medicamentoso eficaz, espera-se encontrar
velocidades sistélicas aumentadas nas artérias
tireoidianas.

Na tireoidite cronica linfocitica que cursa com
hipertireoidismo, as velocidades sistdlicas nas
artérias tireoidianas geralmente encontram-se
abaixo de 80,0 cm/seg.

QUESTAO 37

No estudo arterial de membros inferiores, ha regides
com acesso mais limitado (de estudo tecnicamente mais

dificil).

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
uma dessas regides e sua respectiva solugdo para a
dificuldade técnica.

A)

Canal dos adutores (estruturas profundas) /
deve-se aumentar a escala de velocidade.

B) Regido poplitea (estruturas profundas) / deve-se
retirar a compresséao do transdutor.

C) Canal dos adutores (estruturas profundas) /
deve-se baixar a frequéncia do transdutor ao
estudo com Doppler.

D) Artéria pediosa (estrutura superficial) / deve-se
utilizar o transdutor convexo.

E) Artéria fibular (estrutura profunda) / deve-se
reduzir a poténcia acustica do equipamento.

QUESTAO 38

Em relagdo ao estudo do trato gastrointestinal (TGI),
pode-se afirmar:

A)

A ultrassonografia € o método de imagem que
melhor identifica a estratificagdo das camadas
parietais do TGI.

O fundo gastrico € o segmento do TGl mais
facilmente visualizado pela ultrassonografia.

O tubo digestivo apresenta cinco camadas
parietais no estdbmago e duodeno e quatro
camadas nos demais segmentos.

Apresenca de gas no interior das alcas intestinais
proporciona uma avaliagdo mais detalhada
do TGI.

A ultrassonografia é incapaz de demonstrar os
movimentos peristalticos das algas intestinais.



QUESTAO 39
Em relagcédo as ondas mecanicas, é correto afirmar:

A) Nao precisam de um meio fisico para sua transmissao.
B) Ondas de maior frequéncia tém comprimento de ondas maiores.

C) Ondas de maior frequéncia sofrem menor atenuagéo, permitindo maior penetragdo em um mesmo meio, em
relagdo a ondas de menor frequéncia.

D) A velocidade delas depende principalmente da fonte emissora e ndo do meio em que se propaga.

E) N&o sofrem alteracdo de direcdo ao passar perpendicularmente por interface entre dois meios com coeficientes
de atenuacgéo diferentes.

QUESTAO 40

O equipamento de ultrassom determina a profundidade de um pixel com base
A) no cristal que emitiu o eco.
B) no tempo de eco.
C) naintensidade do eco de retorno.
D) em uma relagéo entre a intensidade do eco e a velocidade do som no meio.

E) em uma relagdo entre o tempo de eco e a intensidade do eco.

PROVA TEORICO-PRATICA

QUESTAO 41

Considere um paciente com alteragdo renal congénita, bilateral, com oligodmnio acentuado e hipoplasia pulmonar
secundaria no pré-natal, pais sem alteragdes renais, rins de volume aumentado, com aumento da ecogenicidade e sinal
do halo subcapsular ao nascimento.

Os achados ecograficos sugerem

A) doenga renal policistica recessiva.
B) rim multicistico displasico.

C) nefroma multicistico.

D) nefroblastomatose.

E) displasia renal bilateral.



QUESTAO 42

Qual é o diagndstico da alteragao congénita de rins e vias urindrias, baseado nestas imagens?

A) Valvula de uretra posterior.
B) Estenose de juncao ureteropiélica.
C) Duplicagéo ureteral.
D) Estenose de juncéo ureterovesical.
E) Megaureter primario.

QUESTAO 43

Considerando-se a imagem a seguir, do quadril de uma crianga de 2 meses, qual é o diagndstico?

Quadril normal, tipo la pela Classificagéo de Graf.

Quadril normal, tipo Ib pela Classificagdo de Graf.

)
)

C) Quadril alterado, tipo lla pela Classificacdo de Graf.
) Quadril alterado, tipo llb pela Classificagdo de Graf.
)

Quadril luxado, tipo IV pela Classificagdo de Graf.
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QUESTAO 44

Considere uma gestante de 28 anos de idade, primigesta sem intercorréncias na gestagéo, atualmente com 28 semanas,
submetida a ultrassonografia de rotina. Apresentou um episddio de sangramento indolor com duragdo de um dia ha cerca
de quatro semanas. A distancia apontada na imagem a seguir € de 0,9 cm.

Placenta

D1 0.90 em

Desse modo, pode-se concluir que

A) se trata de placenta prévia marginal.

B) se trata de placenta de inser¢do normal na parede posterior.

C) se trata de diagndstico incerto, pois nessa idade gestacional o segmento uterino ainda néo esta formado.
D) se trata de placenta prévia com migracao placentaria.

E) se trata de inser¢do baixa de placenta.

QUESTAO 45

Considere uma gestacdo de 34 semanas. Medidas da pelve renal de 5,1 mm & direita e 5,1 mm & esquerda, como
apresentado nas imagens a seguir.

D1 4.05 cm

Baseando-se nesse caso e nas imagens apresentadas, o diagnostico mais provavel é

A) dilatagédo da pelve renal bilateral, sem sinais de hidronefrose.
B) dilatacdo da pelve renal e dos calices menores bilaterais.

C) rins normais para a idade gestacional.

D) hidronefrose bilateral.

E) anomalia da juncao ureteropiélica (JUP).

11



QUESTAO 46

Considere que uma mulher de 14 anos de idade, menarca ha dois anos, apresentou episodio de dor subita e de forte
intensidade em fossa iliaca esquerda, com vida sexual ativa e sem uso de contracepgédo hormonal.

Foto |

Dados:
MEDIDAS
Foto | 6,8e 3,5¢cm
Foto ll Foto Il 3,6e3,1cm
+Bist. 2.37cm
xDist. 3.67cm
Com base na analise do caso e dessas imagens, o diagndstico mais provavel é
A) DIP aguda. D) rotura de cisto ovariano.
B) torgao ovariana. E) gestagdo ectopica ovariana.

C) abscesso tubo-ovariano.

QUESTAO 47

Considere uma mulher de 41 anos de idade, G2 — dois partos naturais, apresentando ciclos irregulares com varios
episddios de sangramento vaginal de moderada intensidade, com queixa de sangramento ha sete dias, endométrio
regular e espessura de 10 mm.

Dados: medidas ovario esquerdo: 4,7 / 3,9/ 4,2 cm; volume de 41,1 cc.

Baseado nesse caso e nas imagens apresentadas, o diagndstico mais provavel é
A) corpo luteo hemorragico. D) cistadenoma mucinoso.

B) teratoma ovariano (cisto dermoide). E) tumor de células da granulosa.
C) arrenoblastoma.
12



QUESTAO 48

Considere uma mulher de 35 anos de idade, assintomatica, realizando US de rotina. A imagem a seguir indica um corte
transversal do Utero na regido fundica.

Baseando-se nesse caso e nas imagens apresentadas, assinale a alternativa em relagéo a conduta ou diagndstico correto.

A) Trata-se de utero bicorno.

B) Trata-se de utero septado.

C) Realizar a ressonancia magnética, uma vez que so6 ela podera fornecer o diagndstico correto.
D) Trata-se de utero di-delphus.

E) Realizar US tridimensional, pois esse método é capaz de fornecer o diagnéstico.

QUESTAO 49

Considere uma mulher de 35 anos de idade com atraso menstrual de sete dias, assintomatica e que veio para US de
rotina. N&do foram identificados os batimentos cardiacos, embrido com CCN de 1,6 cm.

A seguir imagens do embrido.

IMEDE FPS22D  10.0cm  MI0.84 03-10-2016
1°TRIM GERAL EVN49 Gen. Tis0.2 112403

~

SACO GESTACIONAL

D1 4.33cm
D2 1.90cm . - 2
03 slosam el | 1.66cm .
ol. 25.57 ml : G swid+4d,
T 0.01%0%
EDD 14-05-2017

Baseando-se nesse caso e nas imagens apresentadas, o diagndstico mais provavel é

A) decesso embrionario intrauterino.

B) abortamento incompleto.

C) necessario reavaliar apés uma semana para estabelecer diagnostico correto.
D) gestagéo de evolucdo normal para a IG.

E) embrido com provavel malformagéo.
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QUESTAO 50

Em relagao ao fluxo helicoidal na veia porta e suas causas, € incorreto afirmar:

VEIA PORTA

Pode corresponder a achado fisioldgico.

)
B) Shunts portossistémicos patoldgicos estao relacionados a essa condigéo.
) Ainvaséao tumoral € uma causa dessa condicao.

)

O transplante hepatico (pds-operatério imediato ou despropor¢cdo dos didmetros da anastomose portal) esta
associado a essa condigao.

E) Ainsuficiéncia cardiaca de camaras direitas € a causa mais comum desse achado.

QUESTAO 51

Considerando as imagens apresentadas a seguir, o diagnostico mais provavel é

—— — =
UTERO UTERO
CORTE LONGITUDINAL CORTE TRANSVERSAL

1 0t.C 112.50 mm| 0 mmi

2 OtA 68.85 mm |l Vol Ut 318.76 ml

teratoma.

leiomiolipoma.

)
)

C) fibrotecoma.
) endometrioide.
)

hematoma parietal.
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QUESTAO 52

Analise as imagens a seguir.

A respeito das imagens apresentadas, € correto afirmar:

A)
B)
C)
D)
E)

O diagndstico mais provavel é seminoma, sendo indicada orquiectomia bilateral.

A possibilidade de linfoma deve ser considerada, sendo indicadas bidpsia e quimioterapia.

A possibilidade de linfoma deve ser considerada, sendo indicada orquiectomia bilateral.

Esse achado corresponde a uma ectasia da rede testis, ndo sendo indicada qualquer avaliagédo adicional.

Os achados sdo compativeis com sarcoidose testicular, sendo indicada bidpsia.

QUESTAO 53

Sao causas de fluxo pulsatil na veia porta, exceto:

A)
B)
C)
D)
E)

Insuficiéncia valvular tricuspide.

Insuficiéncia cardiaca de camaras direitas.

Cirrose com formagao de shunt arterioportal.

Teleangectasia hemorragica hereditaria (Osler-Weber-Rendu) com formagéao de fistulas arteriovenosas.

Abdome agudo isquémico.
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QUESTAO 54

Analise a seguir a imagem ultrassonografica de um linfonodo.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A)
B)
C)
D)
E)

O aspecto ecografico indica tratar-se de um linfonodo reacional devido a provavel processo inflamatério.
Trata-se provavelmente de um linfonodo acometido por metastase.

Trata-se de um linfonodo acometido por abscesso piogénico.

Os achados ao mapeamento colorido indicam baixa impedancia.

Esse tipo de vascularizagdo é habitual em linfonodos normais.

QUESTAO 55

Em qual segmento hepatico encontra-se a esfera vermelha?
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Segmento II.
Segmento IVa.
Segmento VII.
Segmento VI.
Segmento IVb.



QUESTAO 56

Analise a seguir a imagem de um exame ultrassonografico de um figado.

O diagndstico mais provavel é

A) Hemangioma.

B) Adenoma.

C) Carcinoma hepatocelular.
D) Hiperplasia nodular focal.
E) Linfoma.

QUESTAO 57

Analise a imagem a seguir de uma paciente 40 anos de idade, assintomatica.

TIREOIDE
C.TRANSV

O diagnostico mais provavel é
A) doenca de Graves.
B) tireoidite.
C) melanoma infiltrativo.
D) linfoma.
E) doenca relacionada a IgG-4.

[2D] G62 { 90dB
FA2 | P80
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QUESTAO 58

Analise a imagem a seguir.

O diagnostico mais provavel é

>

hemangiomas multiplos.

o)

adenomatose hepatica.

o O

)
)
) metastases.
) peliose hepatica.
)

m

focos de esteatose hepatica em forma nodular.

QUESTAO 59

Analise a imagem a seguir de um tendéo.

Qual é o tipo de luxagao mais frequentemente observado desse tend&o?

>

Medial.

s8]

Lateral.

O O

)

)

) Superior.
) Inferior.
)

m

Anterior.
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QUESTAO 60

Analise a imagem a seguir de um exame ultrasonografico de figado de uma paciente de 28 anos de idade, com queixa de
dor no hipocéndrio direito, em uso de contraceptivo oral.

Qual o diagndstico mais provavel?
A) Adenoma hepatico.
B) Hiperplasia nodular focal.
C) Hemangioma hepatico.
D) Linfoma.

E) Metastase.
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FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

A B C D E A B C D E A B C D E
1 OO 21 COCOoCOC a4 E O s Y s Y s s
A B C D E A B C D E A B C D _E
2 COCOCOCOC ] 22 COCOCOCOC I 42 CaOCOCaC a4
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOCOC 1 23 COCOCOCOC 1 43 COCOCaIC a4
A B C D E A B C D E A B C D E
4 COCOCOCdCg 24 OO 4 OO d
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCdCIC 1 25 COCOCICaC 1 45 COCOCadCaC4
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCOCIC 1 26 COCOCOCOC 1 46 COCOCICdC 4
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOC3 27 COCaOCaC a4 47 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCOCOC 1 28 COCOCOCOC 1 48 COCOCICdC
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCOCOCd 29 COCOCOCOC I 49 COCOCaIC a4
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OO 30 OO 9% O
A B C D E A B C D E A B C D E
M Mmoo 31 OO 1 o443
A B C D E A B C D E A B C D E
12 COCOCOCOC 1 32 COCOCOC O3 52 COCOCaC 30
A B C D E A B C D E A B C D E
13 COCOCOCdC 31 33 COCaOQCdC3JC 3 53 COCOCdC 3101
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO 34 OO C a4 4 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
15 CdCJCOCJC 31 3 COCaQCdC3JC 3 5 COCaC 313101
A B C D E A B C D E A B C D E
16 OO 36 COCaCdC a3 % a1
A B C D E A B C D E A B C D E
17 COCOCOCOC 1 37 COCOCOCOC3 57 COCOCaC a0
A B C D E A B C D E A B C D E
18 COCOCOCdC 1 38 COCOCdCJC3 58 COCOCaC 301
A B C D E A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO 8 O34
A B C D E A B C D E A B C D E
20 COCOCOCJC 0 40 COCOCOCOC I 60 COCOCICdC 43

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGCOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUGCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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