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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROVA TEORICO-PRATICA

QUESTAO 1

Considere que um paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, apresenta dor e abaulamento cervical alto, mediano,
ha 4 dias.

Qual é o diagnostico mais provavel?
A) Linfadenite submandibular.
B) Abscesso cervical.
C) Cisto branquial infectado.
D) Cisto do ducto tireoglosso infectado.

E) Carcinoma epidermoide do assoalho bucal.



QUESTAO 2

Considere que um paciente, 64 anos de idade, sexo masculino, tabagista, apresenta nddulos parotideos bilaterais.
O aspecto de ambos é semelhante tanto na USG como na RM com permeabilidade, conforme figuras a seguir.

o

NODULO MOW

O diagnostico mais provavel é
A) adenoma pleomorfico.

tumor de Warthin.

g O o

)
)
) metastase de neoplasia de pele.
) linfoma.

)

m

carcinoma adenoide cistico.



QUESTAO 3

Analise o caso clinico a seguir:

Considere uma crianga de 1 ano e 1 més de idade, sexo masculino, com redugéo da acuidade visual bilateral, maior a
esquerda, notada pela mae ha 4 meses. Realizada RM de orbitas.

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Melanoma ocular.

B) Retinoblastoma.

C) Descolamento de retina hemorragico.
D) Trauma antigo com hemorragia vitrea.

E) Uveite bilateral.

QUESTAO 4

Considere que um paciente de 48 anos de idade, sexo feminino, com histéria de neoplasia de laringe ha 3 anos, submetida
a radioterapia, vem fazer TC de pescocgo para controle evolutivo anual.

O exame mais recente (terceira imagem, da esquerda para a direita), em relagdo aos anteriores, evidencia sinais de

A) recidiva da neoplasia, com eroséo da cartilagem tireoide.

B) persisténcia da neoplasia, com eros&o da cartilagem tireoide.
C) condrorradionecrose, sem indicios de recidiva.

D) osteomielite, com processo inflamatério laringeo.

E) condromalacia da cartilagem tireoide.



QUESTAO 5

Considere que um paciente, 35 anos de idade, sexo masculino, apresentando alteragdo do equilibrio, perda auditiva a
direita e cefaleia ha anos, procurou o servigo para investigacdo do quadro clinico.

As imagens a seguir mostram lesdo expansiva a direita, cuja hipotese diagndstica mais provavel é

A) schwannoma. D) metastase de neoplasia de tireoide.
B) cordoma. E) plasmocitoma.
C) condrossarcoma.

QUESTAO 6

Com base no exame apresentado a seguir, assinale a alternativa correta.

%olupa AP Densidade Ossea

L1

L2

L3

L4

A) Anomeagéo das vértebras esta correta.

B) Paciente possui vértebra de transicdo lombossacra.

C) Anomeacao das vértebras estéd incorreta e a analise deve ser feita para baixo.

D) O exame subsequente deve ser analisado do mesmo modo que o atual para ndo comprometer a comparagao.
E) Deve-se solicitar uma radiografia da coluna inteira para adequada nomeagéao das vértebras.



QUESTAO 7

Analise o exame apresentado a seguir.

Baseado nas informacdes apresentadas, qual é a conduta mais adequada?

A) Realizar a aquisi¢cdo do antebrago e nao liberar o fémur.

B) Adquirir o fémur contralateral e liberar junto com a coluna lombar.

C) Considerar o exame adequado e liberar junto com a coluna lombar.

D) Liberar apenas os dois fémures no mesmo laudo sem a coluna lombar.

E) Liberar a coluna, fémures e antebrago no laudo.

QUESTAO 8

Em relacéo ao padréo espectral apresentado na imagem a seguir, pode-se afirmar que se trata de

CAROTIDAS TIS0.2 MI1.2
L12-4 -
21Hz 60°

2D : ] + Psv 837 cm/s HI

D_ig“ﬁ i \ 27.3 cmis

A) padréo arterial com fluxo laminar de baixa resisténcia.

B) padrdo arterial com fluxo laminar de alta resisténcia.

C) padrao arterial trifasico com fluxo laminar de alta resisténcia.
D) padrao arterial com fluxo turbilhonado de baixa resisténcia.

E) padrao arterial com fluxo turbilhonado de alta resisténcia.



QUESTAO 9

Considerando a sindrome do roubo da subclavia, assinale a alternativa correta sobre o sentido do fluxo nas respectivas
artérias.

Tronco braquiocefalico: fluxo anterdgrado; subclavia direita: fluxo retrégrado; vertebral direita: fluxo anterégrado;
carétida comum direita: fluxo anterégrado; carétida comum esquerda: fluxo anterégrado; vertebral esquerda: fluxo
anterégrado; subclavia esquerda: fluxo anterégrado.

Tronco braquiocefalico: fluxo anterégrado; subclavia direita: fluxo anterdgrado; vertebral direita: fluxo anterégrado;
carétida comum direita: fluxo anterégrado; carétida comum esquerda: fluxo anterégrado; vertebral esquerda: fluxo
retrégrado; subclavia esquerda: ocluida proximalmente, com fluxo anterégrado nos demais segmentos.

Tronco braquiocefalico: fluxo anterégrado; subclavia direita: ocluida proximalmente com fluxo retrogrado nos
demais segmentos; vertebral direita: fluxo retrégrado; carétida comum direita: fluxo anterégrado; carétida comum
esquerda: fluxo anterdgrado; vertebral esquerda: fluxo anterégrado; subclavia esquerda: fluxo anterégrado.

Tronco braquiocefalico: fluxo anterégrado; subclavia direita: fluxo anterégrado; vertebral direita: fluxo anterégrado;
carétida comum direita: fluxo anterégrado; carétida comum esquerda: fluxo retrégrado; vertebral esquerda: fluxo
anterdgrado; subclavia esquerda com fluxo anterégrado.

Tronco braquiocefalico: fluxo anterégrado; subclavia direita: fluxo anterogrado; vertebral direita: fluxo anterégrado;
carétida comum direita: fluxo anterdgrado; carétida comum esquerda: fluxo anterdgrado; vertebral esquerda: fluxo
retrégrado; subclavia esquerda: ocluida proximalmente, com fluxo retrégrado nos demais segmentos.



QUESTAO 10

Assinale a alternativa que melhor caracteriza as calcificagcbes apresentadas nas imagens de uma paciente com implante
de silicone.

A) Calcificagdes puntiformes agrupadas, categoria 3 pelo ACR BI-RADS®.

B) Calcificagbes pleomorficas agrupadas, categoria 4b pelo ACR BI-RADS®.

C) Calcificagbes em “leite de calcio” incistico, categoria 2 pelo ACR BI-RADS®.

D) Calcificagbes distroficas relacionadas a esteatonecrose, categoria 2 pelo ACR BI-RADS®.

E) Calcificagdes distréficas relacionadas a capsula fibrosa do implante, categoria 2 pelo ACR BI-RADS®.



QUESTAO 11

Em relacdo ao achado mais suspeito das incidéncias apresentadas no exame a seguir, assinale a alternativa mais
apropriada.

A) Esta comumente relacionado a carcinomas mamarios invasivos de alto grau, receptores triplo-negativos.
B) A categoria mais apropriada pelo ACR BI-RADS® ¢ a 3.

C) Esta comumente relacionado a carcinomas mamarios invasivos luminais A ou B.

D) O proximo passo € a ultrassonografia complementar para melhor caracterizar o achado em questao.

E) Ahiperplasia ductal atipica € o diagndstico mais provavel.
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QUESTAO 12

As imagens apresentadas a seguir representam a mamografia de ultrassonografia de uma mesma leséo.

Considerando essa mamografia, assinale a alternativa correta.
A) Abiodpsia deve ser indicada por se tratar de um ndédulo complexo soélido-cistico.
B) Trata-se de um achado benigno.
C) O achado ultrassonografico deve prevalecer na avaliagao final por ser mais suspeito.
D) E um achado comum nos carcinomas mucinosos devido ao aspecto cistico.

E) Esse achado esta comumente associado a fluxo papilar sanguinolento.



QUESTAO 13

Em relagao as calcificagdes apresentadas nas incidéncias mamograficas a seguir, assinale a alternativa correta.

o

A) Estdo mais comumente relacionadas aos carcinomas mamarios invasivos.

B) Estdo mais comumente relacionadas aos carcinomas ductais in situ.

C) Representa um achado comum dos carcinomas lobulares in situ.

D) Representam um achado benigno.

E) O controle evolutivo por mamografia em 6 meses é a conduta de escolha.
QUESTAO 14

“Perfil

Em relacéo as lesdes apresentadas nestas imagens de ressonancia magnética das mamas, assinale a alternativa correta.

12

Subtracao

O alto sinal em T2 sugere cistos de aspecto benigno.

A curva dinamica de realce é fundamental para definir a conduta dessas lesoes.

A morfologia e o padrao de realce sugerem alteragédo suspeita para malignidade.

O controle evolutivo em 6 meses é a conduta de escolha devido ao alto sinal em T2.

Casos esses achados apresentem calcificagdes grosseiras na mamografia,
ACR BI-RADS® ¢ a 2.

a categoria final

pelo



QUESTAO 15

Na figura a seguir, identifica-se uma tomografia computadorizada da coxa de um paciente com osteomielite bacteriana.

Em relagao a essa imagem e a doenga, pode-se afirmar:

A) Acomete principalmente pacientes idosos do sexo feminino.

B) Na fase inicial da osteomielite, ja & possivel identificar alteragées 6sseas radiograficas nos primeiros 5 dias.
C) Naimagem, destaca-se a presenca de sequestro ésseo e cloaca que é consistente com doenca cronica.
D) As setas da imagem apontam um abscesso em atividade e reagao periosteal interrompida.

E) Aressonancia magnética apresenta papel limitado na osteomielite nas fases aguda e cronica, ndo sendo indicada.

QUESTAO 16

Paciente de 18 anos de idade, praticante de futebol, vitima de trauma rotacional, chega a emergéncias com sinais
classicos de instabilidade anterior (teste da gaveta anterior positiva). Submetido a RM, que confirma ruptura do ligamento
cruzado anterior. Durante o exame também se identifica lesdo do corno posterior do menisco medial (indicado pela seta).

Como deve ser classificada essa lesdo?

A) Ruptura radial do corno posterior.

B) Ruptura da raiz meniscal posterior.

C) Dissociagédo meniscocapsular (ramp lesion).
D) Dissociagéo corpo-corno posterior.

E) Ruptura em alga de balde.
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QUESTAO 17

A figura a seguir ilustra o caso de um paciente submetido a artrorressonancia do ombro direito por instabilidade
multidirecional.

Assinale a alternativa que identifica corretamente a estrutura destacada pelo asterisco.

A) Tendéo do supraespinhal.

B) Ligamento glenoumeral superior.

C) Fibrocartilagem do Iabio da glenoide.
D) Tend&o do cabo longo do biceps.

E) Ligamento coracoumeral.

QUESTAO 18

Considere um paciente, 35 anos de idade, com dor crénica no punho apds trauma antigo. Submetido a estudo artrografico
com administragdo do meio de contraste no compartimento radiocarpal.

Analisando a imagem anterior, pode-se afirmar:

>

O estudo esta dentro dos padrées da normalidade.

oY

Ha leséo do ligamento escafosemilunar.

O O

Ha lesao da fibrocartilagem triangular.

m

)
)
) Ha leséo do ligamento lunopiramidal.
)
)

Ha instabilidade dorsal do carpo.
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QUESTAO 19

Considere um paciente com quadro de dor no quadril direito. Foi submetido a radiografia simples, conforme demonstrado
na imagem a seguir.

Considerando a estrutura sinalizada pela seta, qual estrutura demonstra proliferagéo éssea em sua topografia?

A)
B)
C)
D)
E)

Trato iliotibial.

Origem do tendé&o do reto femoral.
Ligamento redondo.

Fibrocartilagem do labrum acetabular.

Tendao do gluteo minimo.

QUESTAO 20

O padréo de reagéo periosteal pode trazer importantes informacdes sobre a natureza da leséo subjacente.
A area indicada pela seta na imagem a seguir exemplifica qual tipo de reagéo periosteal ?

A)
B)
C)
D)
E)

Espiculada.

Solida.

Em raios de sol.
Tridngulo de Codman.
Casca de cebola.
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QUESTAO 21

Considere um paciente, sexo masculino, 32 anos de idade, vitima de trauma automobilistico, em estado comatoso.
Realizou TC de cranio sem contraste e RM do encéfalo.

Sobre o quadro exemplificado nas imagens anteriores, assinale a alternativa correta.

16

A)
B)

A localizacao das lesdes favorece a possibilidade de contusdes hemorragicas por trauma direto.

As alteracdes na RM sugerem focos hemorragicos de natureza hipertensiva, possivelmente por alteragéo
hemodinamica secundéria ao trauma.

As alteragdes vistas a RM, na auséncia de correlagdo tomografica, favorecem a possibilidade de uma condi¢cao
pré-existente, ndo relacionada ao trauma, como angiopatia amiloide.

Alocalizagédo das micro-hemorragias, diante do contexto clinico, sugere lesdes por cisalhamento de fibras axonais
resultantes de forcas de aceleragao / desaceleragao.

A auséncia de lesdes no tronco encefalico exclui a possibilidade de lesdo axonal difusa nesse caso.



QUESTAO 22

Considere uma crianga, sexo masculino, 9 anos de idade, submetida a TC e RM de cranio por cefaleia, nauseas e
vémitos. Analise as imagens a seguir.

Tendo em vista as imagens apresentadas, assinale a alternativa correta.

A) Apresenca de restricéo a difuséo favorece a possibilidade de les&o inflamatodria / infecciosa, particularmente a de
um abscesso bacteriano.

B) A hiperatenuagéo na TC sugere lesdo hemorragica, favorecendo a possibilidade de um ependimoma.
C) Alocalizagédo na fossa posterior torna mais provavel a possibilidade de uma lesdo secundaria (metastase).

D) A restricdo a difusdo sugere lesdo hipercelular, favorecendo a possibilidade de um meduloblastoma nessa
localizacao.

E) O realce pelo meio de contraste é sugestivo de uma neoplasia glial primaria de alto grau (glioblastoma multiforme).

17



QUESTAO 23

Considere um paciente, sexo feminino, 37 anos de idade, submetida a RM do encéfalo por cefaleia e hemiparesia direita.
Considerando-se o aspecto de imagem, qual é a hipotese diagnostica pertinente e a melhor conduta, respectivamente?

18

Linfoma de grandes células B / Complementacdo com espectroscopia de proétons.
Desmielinizagdo pseudotumoral / Corticoterapia e controle de imagem.

Lesao inflamatéria-infecciosa / Pungao liquérica.

Lesao metastatica / Exciséo cirdrgica.

Insulto isquémico subagudo / Complementagdo com angio-TC ou angio-RM intra e extracraniana.



QUESTAO 24

Considerando as imagens a seguir, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

A) Cavernoma com anomalia do desenvolvimento venoso.

B) Hematoma intraparenquimatoso por malformagao arteriovenosa.
C) DNET com banda de migragao radial.
D) Granuloma infeccioso.

E) Neurocisticercose fase nodular granular.
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QUESTAO 25

Considere que um paciente, sexo feminino, 13 anos de idade, baixa estatura, realiza RX de méaos e punhos para determinar
a idade 6ssea.

A condicao mais frequentemente associada é

>

Hemimelia.

oY)

Estenose de duodeno.

o O

)

)

) Rins em ferradura.
) Estreitamento do canal vertebral.
)

m

Micrognatia.

QUESTAO 26

Considere um paciente RNT, AlG, parto normal sem intercorréncias, com 5 dias de vida, inicia com crises convulsivas.

Qual é o provavel diagndstico?

>

Holoprosencefalia lobar.

oY

Sindrome de Aicardi.

O O

Agenesia do corpo caloso.

m

)
)
) AVC agudo em territério de cerebral média.
)
)

Esquizencefalia.
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QUESTAO 27

Considere um paciente RN, sexo masculino, assintomatico, com diagnostico intrautero de hidronefrose. Com 48 horas de
vida, realizada ultrassonografia do aparelho urinario.

Com base nos achados apresentados nas imagens a seguir, qual é o diagnéstico mais provavel e a melhor conduta,
respectivamente?

recision

BEXIGA |

A) Normal para a idade / Repetir o exame entre 20-30 dias de vida.

B) Hidronefrose / Complementar com uretrocistografia miccional.

C) Nefrocalcinose / Dosagem sérica do paratormonio.

D) Pionefrose parcial / Cultura de urina com antibiograma e antibioticoterapia imediata.

E) Infecgdo urinaria / Cultura de urina com antibiograma.
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QUESTAO 28

Considere um paciente RN, sexo feminino, 2 dias de vida, com diagnéstico intradtero de poli-hidramnio. Nascimento de
parto normal, sem intercorréncias, abdome flacido e ndo eliminou mecdnio no primeiro dia de vida. No segundo dia de
vida, apresentou distensdo abdominal e iniciou com vomitos biliosos, realizado RX abdominal.

Qual é o diagnéstico mais provavel e a melhor conduta, respectivamente?

A) Obstrucao duodenal / Solicitagéo de ultrassonografia ou seriografia esofagogastroduodenal.
B) Doenca de Hirschsprung / Solicitar enema opaco.

C) Atresia jejunal / Expectante, sem necessidade de outro exame de imagem.

D) ileo meconial / Solicitar enema opaco.

E) Atresia ileal / Solicitar enema opaco.

QUESTAO 29

Considerando a classificagdo das hemorragias de Papile et al. e que ndo ha dilatagéo ventricular nas imagens expostas,
em corte coronal e sagital, pode-se afirmar que

A) trata-se de um caso sem hemorragia visivel, ndo sendo possivel utilizar a classificacdo de Papile et al.
B) trata-se de um caso de hemorragia grau | pela classificagdo de Papile et al.

C) trata-se de um caso de hemorragia grau Il pela classificagéo de Papile et al.

D) trata-se de um caso de hemorragia grau lll pela classificagdo de Papile et al.

E) trata-se de um caso de hemorragia grau |V pela classificacéo de Papile et al.
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