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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Diante de um caso de extravasamento de meio de
contraste iodado, qual conduta deve ser evitada?

A) Elevar os membros inferiores.
B) Realizar compressa aquecida.
C) Remover anéis.

D) Considerar cirurgia em caso de disturbio de
perfuséo.

E) Observar atentamente e instruir o paciente.

QUESTAO 2

Em uma situacdo de hipotensdo com taquicardia apos
infusdo do meio de contraste iodado, o radiologista
responsavel pelo caso instituiu um bom acesso venoso,
ofereceu oxigénio (6-10 litros/min) por mascara, elevou
as pernas e infundiu soro fisioldgico e atropina.

A respeito dessa conduta, pode-se afirmar:

A) Nao houve qualquer erro da conduta.

B) Houve erro da conduta, pois o médico deveria ter
feito também uso de broncodilatador.

C) Houve erro da conduta, pois 0 médico deveria ter
feito também uso de corticoide.

D) Houve erro da conduta, pois o oxigénio deveria
ter sido oferecido por intubagéo.

E) Houve erro da conduta, pois o médico deveria ter
trocado a atropina por adrenalina.

QUESTAO 3
Sobre o uso de metformina, pode-se afirmar:

A) Pacientes sem insuficiéncia renal e com taxa
de filtragdo glomerular > 30 mL/min/1,73 m? ndo
precisam descontinuar o uso de metformina
antes ou apds ao de meio de contraste iodado.

B) Ataxa de acidose latica € muito alta em pacientes
diabéticos em uso de metformina.

C) O uso de metformina deve ser suspenso em
pacientes que usam meio de contraste a base
de gadolinio em doses habituais.

D) A taxa de acidose latica em pacientes em uso
de metformina é significantemente menor em
pacientes com insuficiéncia renal.

E) O uso do meio de contraste iodado néo interfere
na fungao renal ou na excregao da metformina.

QUESTAO 4

Diante de um caso de edema de laringe com estridor
inspiratério, a melhor droga a ser utilizada é
A) atropina.
) adrenalina.
) metilprednisolona.
D) anti-histaminico.
) beta-agonista.

QUESTAO 5

Sobre o aquecimento de meio de contraste a base de
gadolinio, pode-se afirmar:

A) Deve seraquecidoem 37° Celsius imediatamente
antes de ser infundido no paciente para evitar
reacao adversa.

B) Deve ser aquecido em 37° Celsius para melhorar
a viscosidade de infusdo na veia do paciente.

C) Deve ser aquecido em 37° Celsius para evitar
perda do quelante.

D) Apenas os meios de contraste lineares devem
ser aquecidos antes de serem infundidos.

E) Deve seradministrado em temperatura ambiente
(15 a 30° Celsius).

QUESTAO 6

Sao estruturas laringeas
A) cartilagem tireoide, epiglote, seios piriformes e
pregas ariepigloéticas.

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 ariepigloticas.

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

QUESTAO 7

Considere que uma crianga de 6 anos de idade apresenta
edema bipalpebral a esquerda ha 5h, com febre e
dor. Como antecedente clinico, estava em tratamento
de sinusite ha 3 dias. Foi solicitada TC de face com
contraste para melhor avaliagao.

Qual é o provavel achado do exame?

A) Massa intraconal sugestiva de hemangioma
capilar acarretando estase venosa bipalpebral.

B) Celulite pré e pos-septal como complicagcéo da
sinusite.

C) Pseudotumor orbitario secundario a sinusite.

D) Pseudoaneurisma da artéria oftalmica, com
hematoma bipalpebral.

E) Abscesso subperiosteal no apice orbitario.



QUESTAO 8

Considere que uma crianga de 11 anos de idade
apresenta surdez bilateral progressiva ha 6 anos. Foi
solicitada TC de ossos temporais sem contraste para
avaliagdo. Como antecedente pessoal, a crianga teve
meningite aos 5 anos de idade.

Qual é o mais provavel achado do exame e o diagndstico,
respectivamente?

A) Velamento das células da mastoide e das caixas
timpéanicas / Otomastoidite bilateral.

B) Esclerose de algumas estruturas do labirinto
Osseo / Labirintite ossificante.

C) Sinais de fratura antiga longitudinal simétrica
bilateral comprometendo as células das
mastoides / osteomielite.

D) Leséo osteolitica bilateral, com aumento das
partes moles retroauriculares / Osteomielite.

E) Velamento das caixas timpanicas / Fistula
liqudrica.

QUESTAO 9

E indicacéo de avaliagdo densitométrica por DXA:

>

Mulheres a partir dos 60 anos de idade.

oY)

Mulheres em uso de pilula anticoncepcional.

o O

Mulheres e homens em uso de anticoagulante.

m

)
)
) Homens a partir dos 65 anos de idade.
)
)

Mulheres interrompendo terapia hormonal (TH).

QUESTAO 10

Quanto ao risco de fratura osteoporotica, pode-se
afirmar:

A) Qualquer regido validada para a avaliagdo por
DXA permite a estimativa de risco de fratura
global.

B) Para a avaliagado de fratura de quadril, a escolha
de DMO de coluna é preferivel.

C) ADMO é o fator que melhor se relaciona ao risco
de fratura.

D) O relato de risco relativo deve ser preferido ao de
risco absoluto em relatérios de DXA.

E) E igual para pacientes com a mesma densidade
Ossea.

QUESTAO 11

Quanto aos aneurismas rotos, assinale a alternativa
correta.

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

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

C) A ultrassonografia € o método de imagem
padrao-ouro para o diagndstico de rotura de
aneurisma abdominal.

D) Aneurismas iliacos isolados sao mais comuns
do que os associados a outros aneurismas
aortoiliacos.

E) A presenca de liquido retroperitonial a
ultrassonografia ndo auxilia no diagnéstico de
rotura aneurismatica.

QUESTAO 12

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

>

temperatura do anodo.

o)

quilovoltagem de pico (kVp) aplicada.

g O

)
)
) corrente (mA) aplicada.
) temperatura do catodo.
)

m

produto corrente—tempo (mAs) aplicado.

QUESTAO 13
O conceito de blindagem consiste na

A) diminui¢cdo da exposigéo a radiagao tanto quanto
for razoavelmente exequivel.

B) atenuacadodaradiagdopormeiodebarreirase/ou
anteparos.

C) filtragem de fétons de baixa energia que nao
contribuem para a formagao da imagem.

D) relagdo sinal-ruido para objetos de alto numero
atdmico.

E) camada semirredutora calculada para um objeto
atenuador.

QUESTAO 14

A grandeza dosimétrica utilizada para dosimetria pessoal
de corpo inteiro (dosimetro de térax) considera tanto a
eficacia biolodgica 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 é a

>

) dose efetiva (E).

) dose absorvida (D).

) dose equivalente (Ht).
)
)

O O o

dose coletiva (S).

E) dose de exposigao (X).



QUESTAO 15

Considere que uma paciente de 28 anos de idade, com
irméa que apresenta mutagao genética do gene BRCA 1,
comparece para realizar ressonancia magnética (RM)
das mamas e relata um episddio de reagdo alérgica
ao meio de contraste de gadolinio, documentada como
edema de glote, em um exame de ressonancia ha 3
meses.

Qual é a conduta mais apropriada para essa paciente?

A) Prosseguir com a RM, desde que sem contraste
a base de gadolinio. A mamografia e a
ultrassonografia também estao indicadas.

B) Prosseguir com a RM, desde que sem contraste
a base de gadolinio e sem a necessidade de
outros exames adicionais.

C) Prosseguir com a RM com a inje¢do do meio
de contraste a base de gadolinio, desde que
monitorada durante o exame.

D) Prescrever a dessensibilizacdo com antialérgico
e corticoide. Realizar a RM somente apos o
término da dessensibilizagao.

E) Substituir a RM por, ultrassonografia, uma
vez que este € 0 exame mais indicado nessa
situacao.

QUESTAO 16

Considere que uma paciente com diagndstico de cancer
de mama realiza um controle com ressonancia magnética
das mamas, que evidencia resposta imaginolégica
completa da lesdo e um cisto benigno de 0,5 cm na
mama contralateral apés o término da quimioterapia
neoadjuvante.

Tento em vista esse caso clinico, assinale a alternativa
que apresenta a categoria do ACR BI-RADS® mais
apropriada.

A) Categoria 2 pelo ACR BI-RADS®.

B) Categoria 3 pelo ACR BI-RADS®.

C) Categoria 4 pelo ACR BI-RADS®.

D) Categoria 5 pelo ACR BI-RADS®.

E) Categoria 6 pelo ACR BI-RADS®.

QUESTAO 17

Em relacéo as calcificagbes agrupadas na mamografia,
assinale a alternativa correta.

A) As calcificagdes puntiformes estdo mais
comumente associadas a carcinoma lobular
invasivo.

B) As calcificagbes amorfas constituem uma
apresentacao frequente do tumor filoide.

C) Ascalcificagdes lineares finas sdo mais suspeitas
do que as pleomorficas finas.

D) As calcificagbes grosseiras e heterogéneas
apresentam alta probabilidade para malignidade.

E) As calcificacdes distroficas com distribuicdo
segmentar sdo achados frequentes nos
carcinomas invasivos triplos negativos.

QUESTAO 18

Em um exame de ultrassonografia das mamas de uma
paciente com 36 anos de idade e implantes ha 10 anos,
um médico executante detectou finas linhas ecogénicas
no interior do implante de silicone direito, o que gerou
duvida entre rotura intracapsular ou dobra do elastémero.
O restante do exame estava normal.

A esse respeito, assinale a alternativa mais apropriada.

A) Devido a duvida, o proximo exame devera ser a
mamografia para descartar rotura extracapsular
ou herniagoes.

B) A categoria mais apropriada do ACR BI-RADS®
nessa situagdo € a 0 (zero), e a ressonancia
magnética esta indicada apds a mamografia.

C) A categoria mais apropriada do ACR BI-RADS®
nessa situagdo é a 0 (zero), e a ressonancia
magnética esta indicada sem a necessidade da
mamografia.

D) A categoria mais apropriada do ACR BI-RADS®
nessa situagéo € a 2, e o proximo exame é a
ressonancia magnética.

E) O diagnéstico mais provavel para esse caso é o
de contratura capsular.

QUESTAO 19

Considere uma crianga de 5 anos de idade, com dor
aguda e limitacdo funcional no quadril esquerdo,
e suspeita de sinovite transitéria do quadril.

Em relagdo a essa doencga e ao diagnostico diferencial
com artrite séptica, pode-se afirmar:

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

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

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

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

E) A hipoperfusdo da epifise femoral, evidenciada
na fase pos-contraste da ressonancia magnética
favorece o diagndstico de sinovite transitéria.



QUESTAO 20

Considere uma paciente do sexo feminino, 45 anos de
idade, com dor intensa no ombro esquerdo. Realizou
radiografia que demonstrou calcificagcao na topografia do
tendédo do subescapular, sendo diagnéstico tendinopatia
calcaria (depdsito de hidroxiapatita).

Em relagdo a esse diagndstico, pode-se afirmar:

A) Acomete com maior frequéncia homens que
mulheres.

B) As fases inflamatdrias classicamente duram
varios meses.

C) Os depdsitos calcicos de hidroxiapatita sao
tipicamente lineares.

D) Depositos intra-articulares podem  ocorrer
principalmente no ombro.

E) O tendado do infraespinhal € o mais acometido
no ombro.

QUESTAO 21

Em relacéo as fraturas do cotovelo em criangas, pode-se
afirmar:

A) Fraturas de cotovelo sdo pouco frequentes em
criangas.

B) O principal mecanismo relacionado € trauma
com o brago em hiperflex&o.

C) O alinhamento ésseo ndo € um bom parametro
para detecgdo de fraturas.

D) A presenca dos nucleos de ossificagdo em
criangas facilita a detecgao de fraturas.

E) Nas radiografias, deve-se buscar o sinal do
coxim adiposo positivo.

QUESTAO 22

Considere que um jovem, vitima de trauma direto no
tornozelo esquerdo, realiza ressonancia magnética que
demonstra lesdo osteocondral no domus talar.

Em relagao a esse tipo de lesdo, pode-se afirmar:

A) Tem pouca importancia clinica devido a
biomecanica do tornozelo.

B) E mais frequente no aspecto lateral do domus
talar.

C) O mecanismo classico de trauma € a eversao do
tornozelo.

D) As lesdes do aspecto medial geralmente sao
maiores e profundas.

E) E facilmente identificada nas radiografias
simples.

QUESTAO 23

Os tumores o6sseos de natureza cartilaginosa séo
frequentemente identificados de forma incidental em
radiografias e em outros exames de imagem.

Em relagao aos condroblastomas, pode-se afirmar:

A) Neoplasia cartilaginosa benigna é bastante
frequente.

B) Classicamente acometem pacientes a partir da
42 década de vida.

C) A maioria dos casos € identificada em ossos
longos.

D) Geralmente s&o lesbes multicéntricas no
momento do diagndstico.

E) O aumento de partes moles é achado comum no
condroblastoma.

QUESTAO 24

Sobre a imagem em quadros infecciosos do SNC,
assinale a alternativa correta.

A) Na ressonancia magnética, a meningite pode se
manifestar com hidrocefalia e / ou hipersinal em
FLAIR dos sulcos e / ou realce leptomeningeo.

B) O realce dural € um aspecto de imagem
comumente encontrado nas infeccoes
meningeas.

C) Diferentemente dos abscessos, os granulomas
tém distribuicao preferencial na fossa posterior,
sendo menos frequentes no compartimento
supratentorial.

D) O  hipersinal central em T2 favorece a
possibilidade de etiologia fungica ou TB
(forma caseosa nao liquefeita), sendo que nos
abscessos bacterianos o conteudo € hipointenso
em T2.

E) O uso do contraste ndo é capaz de auxiliar na
diferenciacdo entre meningite e artefato pela
suplementacdo de O2, ja que ambos cursam
com realce leptomeningeo.

QUESTAO 25

Considere um paciente masculino, de 10 anos de idade,
com histéria de cefaleia e disturbio visual. Realizou TC
de cranio que evidenciou lesdo expansiva heterogénea
selar e suprasselar, com areas de realce pos-contraste,
focos cisticos e algumas calcificagdes de permeio.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipétese
diagnostica para esse paciente.

>

Macroadenoma hipofisario.

°Y

Germinoma.

g O

)
)
) Astrocitoma protoplasmico.
) Craniofaringioma.

)

m

Cisto da bolsa de Rathke.



QUESTAO 26

Considere uma paciente feminina, 35 anos de idade, com
histoéria de dor cervical aguda seguida de hemiparesia
direita e afasia subitas ha 3 dias. Realizou, na fase
aguda, TC de cranio e angio-TC que evidenciaram,
respectivamente, zona hipoatenuante no territério da
artéria cerebral média esquerda e irregularidade com
afilamento da artéria carétida interna esquerda apdés sua
emergéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor sequéncia
de RM a ser solicitada para confirmacéo etioldgica do
AVC.

A) Sequéncia de angio com técnica 3D-TOF no
segmento cervical.

B) Sequéncia T1 com supressdo de gordura no
segmento cervical.

C) Sequéncia T2 volumétrica pos-contraste no
segmento intracraniano.

D) Angio-4D (Tricks) no segmento cervical.

E) Sequéncia de angio com técnica 2D-TOF no
segmento intracraniano.

QUESTAO 27

Considere que um paciente com histéria de corregao
de aneurisma de aorta toracoabdominal evolui com
quadro de paralisia flacida dos membros inferiores
apds o procedimento cirurgico. Foi solicitada RM, que
evidenciou hipersinal em T2 nos cornos anteriores da
medula espinhal estendendo-se longitudinalmente por
longo segmento toracico.

Assinale a principal hipétese diagnéstica nesse caso.

A) Mielite transversa.

B) Neuromielite éptica.

C) Isquemia medular.

D) Sindrome de Guillain-Barré.

E) Edema secundario a malformagao arteriovenosa
espinhal.

QUESTAO 28

Considere um paciente com quadro de adenomas
sebaceos e maculas hipopigmentadas cutaneas,
cistos 6sseos, angiomiolipomas renais e rabdomiomas
cardiacos.

Sao alguns dos achados esperados a RM de encéfalo
desse paciente:

A) Hemiatrofia cerebral e calcificagdes girais.

B) Hemangioblastomas cerebelares.

C) Malformacgdes arteriovenosas e teleangiectasias.
D) Meningiomas e ependimomas.

E) Bandas radiais e nédulos subependimarios.

QUESTAO 29
Quanto a duplicidade pieloureteral, é correto afirmar:

A) O ureter ectédpico drena o polo superior.

B) O ureter topico esta relacionado a maior
incidéncia de ureterocele.

C) E causa de incontinéncia urinaria no menino.

D) Ureter ectopico tem maior incidéncia de refluxo
vesicoureteral.

E) Acomete mais meninos e o lado esquerdo.

QUESTAO 30

Qual das situagbes a seguir € sempre causada por
sinostose de uma sutura?

>

Microcefalia.

s

Trigonocefalia.

O O

Plagiocefalia.

m

)
)
) Escafocefalia.
)
)

Braquiocefalia.

QUESTAO 31

E uma das causas de pseudoartrose congénita na
crianga:

A) Displasia cleidocraniana.
B) Encondromatose.

C) Mucopolissacaridose tipo IV (doenca de
Morquio).

D) Acondroplasia.

E) Displasia diafisaria progressiva.

QUESTAO 32

Sobre o0s procedimentos invasivos de biopsias
percutaneas de mama, pode-se afirmar:

A) O método semiautomatico permite melhor
acuracia diagnéstica.

B) Quanto mais fina a agulha, mais conclusivos séo
os resultados histologicos.

C) A fragmentacdo da amostra durante a coleta é
util para o diagnéstico histoldgico final.

D) Como o procedimento & de baixo risco, o
termo de consentimento livre e esclarecido é
desnecessario.

E) Assegurar a esterilizacdo do material € mais
trabalhoso no método automatico.



QUESTAO 33

Qual é a malformacédo congénita mais frequentemente
associada a malformagédo congénita das vias aéreas
pulmonares (malformacéo adenomatoide cistica)?

>

Malformagéo arteriovenosa.

oY)

Sindrome venolobar.

o O

Sequestro pulmonar.

m

)
)
) Hérnia diafragmatica.
)
)

Cisto broncogénico.

QUESTAO 34
Sobre a seguranga do paciente, pode-se afirmar:

A) Os eventos adversos no processo de assisténcia
a saude sao infrequentes.

B) O protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e
administracédo de meios de contraste deve ser
aplicado obrigatoriamente em estabelecimentos
hospitalares.

C) A identificagdo do paciente em ambientes
ambulatoriais é desnecessaria.

D) E boa pratica utilizar a sigla “NI” nas pulseiras de
pacientes nao identificados.

E) A dupla checagem das doses prescritas €
procedimento muito desejavel.

QUESTAO 35

Em relagdo aos adenocarcinomas de pancreas, assinale
a alternativa correta.

A) O envolvimento vascular de 90 graus com o
tumor indica irressecabilidade.

B) A apresentacdo mais comum é na forma de
lesdo expansiva hipervascularizada.

C) Irregularidade parietal do vaso (encasement) é o
critério de invasdo vascular mais especifico.

D) A dilatacdo ductal a montante da les&o nédo é
usual.

E) A infiltracdo da veia esplénica torna a lesédo
irressecavel.
QUESTAO 36

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

>

Tronco celiaco.

oY)

Veia esplénica.

O O

)
)
) Veia mesentérica superior.
) Artéria gastroduodenal.

)

m

Artéria pancreatoduodenal.

QUESTAO 37

A identificagcdo da artéria e da veia mesentérica superior
é importante reparo anatdmico para o diagnéstico de
ma-rotacgao intestinal.

Qual é a relagéo entre a artéria e a veia nessa condicédo?

>

A artéria fica a direita da veia.

o

A artéria fica a esquerda da veia.

g O

)

)

) A artéria fica superior a veia.
) A artéria fica inferior a veia.

)

m

A artéria e a veia saem em um tronco Unico.

QUESTAO 38
Em relagdo aos linfomas, assinale a alternativa correta.

A) A caracteristica de imagem mais comum na RM
€ hipersinal em T2 sem restrigdo a difusdo das
moléculas de agua.

B) Exibem intensa hipoecogenicidade a
ultrassonografia, podendo ser confundidos com
cistos.

C) Linfonodomegalias com necrose central em
diversas cadeias ganglionares sdo o padréo de
imagem mais prevalente nos linfomas.

D) Séo lesdes que induzem intensa desmoplasia,
e, portanto, o encarceramento de vasos e a
obstrugao intestinal sdo achados comuns.

E) N&o é possivel fazer o diagndstico por imagem
do linfoma renal, e, portanto, a nefrectomia esta
indicada.

QUESTAO 39

Em relagdo as doengas peritoneais, assinale a alternativa
correta.

A) Existe sobreposi¢cdo do aspecto de imagem da
tuberculose peritoneal e da carcinomatose.

B) As neoplasias primarias sdo mais comuns que
as secundarias.

C) A presenga de liquido loculado € um achado
de imagem especifico para o diagnostico de
carcinomatose.

D) Peritonite encapsulante é uma complicagédo
comum em pacientes pds-gastroplastia redutora.

E) Nao é possivel sugerir o diagnostico de
carcinomatose peritoneal pelos estudos de
imagem, sendo um diagndstico exclusivo da
videolaparoscopia.



QUESTAO 40

Qual dos seguintes parametros tomograficos é indicativo
de baixa resolutividade para um procedimento de
litotripsia extracorporea?

A) Densidade de 600 UH em um calculo renal.
B) Distancia pele-calculo de 14,3 cm.

C) Maior eixo de 0,5 cm.

D) Localizagdo em calice do grupo superior.

E) Espessura do parénquima renal de 1,0 cm.

QUESTAO 41

Sobre a detecgdo de neoplasia prostatica pela RM
multiparamétrica, assinale a alternativa correta.

A) A sequéncia de difusdo é dominante tanto na
zona periférica quanto na zona de transicao.

B) A RM possui maior acuracia na detecgdo de
lesGes na zona de transicdo do que na zona
periférica.

C) A avaliagao do padrao de curva de perfuséo é a
etapa fundamental na caracterizagéo das lesdes.

D) Os contornos dos nédulos na zona de
transicdo séo mais importantes que o sinal nas
sequéncias T2.

E) Aintensa restricdo a difusdo em um nodulo bem
delimitado de 2,0 cm na zona de transigdo é
suspeito para neoplasia (PI-RADS 5).

QUESTAO 42

Considere que um paciente de 56 anos de idade exibe
nédulo sdlido hipervascularizado e heterogéneo, sem
gordura ou calcificagdes e com esboco de cicatriz central,
medindo 5,0 cm no polo superior do rim esquerdo como
achado incidental de TC.

Qual(is) é(sdo) a(s) hipotese(s) mais provavel(is) e
conduta mais apropriada, respectivamente?

A) A hipotese mais provavel é de oncocitoma,
e controle evolutivo por imagem é apropriado.

B) A hipotese mais provavel é de oncocitoma,
e uma complementagdo por RM trara alta
especificidade para esse diagnostico.

C) As hipoteses mais provaveis sao de oncocitoma
e carcinoma de células renais, e a nefrectomia
esta indicada.

D) Ahipotese mais provavel é de um angiomiolipoma
pobre em gordura, e uma complementacao
por RM trara alta especificidade para esse
diagnostico.

E) A hipétese mais provavel é de um carcinoma de
células renais, e a complementagao um PET/CT
trara alta especificidade para esse diagndstico.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta o achado de necrose
papilar renal na urotomografia ou urografia excretora.
A) Estiramento difuso de infundibulos caliciais.

B) Opacificagdo pelo meio de contraste de pequena
cavidade (central ou periférica), adjacente ao
célice menor.

C) Calcificagdes medulares, adjacentes as papilas,
bilaterais e simétricas.

D) Refluxo de meio de contraste, de padréo linear,
para o parénquima.
E) Hipoperfusal cortical difusa dos rins.

QUESTAO 44

Considere um paciente fumante, com carga tabagica de
20 magos/ano, apresentando dispneia e tosse seca. Na
TCAR, observam-se nodulos centrolobulares em vidro
fosco nos lobos superiores.

A principal hipétese diagnostica é

A) tuberculose miliar.

B) histiocitose de células de Langerhans.
C) metéastases de adenocarcinoma de pulmé&o.
D) pneumonite por hipersensibilidade.
E) bronquiolite  respiratéria  relacionada ao
tabagismo.
QUESTAO 45

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

Qual é a possibilidade diagnéstica?
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 46

Na investigacdo diagndstica de um paciente com
hipertensdo arterial pulmonar, colabora para a
diferenciagao de doenca primaria ou idiopatica o seguinte
achado tomogréafico:
A) Trombos arteriais excéntricos e centrais.

) Dilatagéo de artérias bronquicas.
C) Sinais de cardiomegalia direita.

)

Tronco da artéria pulmonar com didmetro maior
que 30 mm.

E) Derrame pleural.



QUESTAO 47

Considere que uma menina de 2 anos de idade, internada
em hospital especializado em paralisia cerebral,
€ encaminhada a emergéncia pediatrica com febre
e dispneia. A radiografia de térax mostra opacidades
parenquimatosas bilaterais. Realizada TC, que
evidencia areas de consolidagdo nas bases pulmonares,
heterogéneas, com densidades francamente negativas
de permeio, menores que —30 UH.

Nesse caso, a principal hipotese diagnostica €

A) tuberculose pulmonar primaria.
B) pneumonia por aspiragao alimentar.
C) edema pulmonar neurogénico.
D) pneumonia lipoidica.
E) pneumonia bacteriana com formagdo de
abscesso.
QUESTAO 48

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

A) Aassociagdodaadenomiose comaendometriose
pélvica é pouco frequente.

B) N&o existe relagdo entre o grau das alteragdes
ecograficas e a sintomatologia da endometriose.

C) As estrias ecogénicas e os cistos miometriais sao
as caracteristicas ecograficas mais fortemente
associadas com a adenomiose.

D) Aperdada mobilidade uterina (sliding) € um sinal
ecografico relacionado com a adenomiose.

E) O diagnostico diferencial do mioma com
o adenomioma ¢é feito pela localizagdo e
ecogenicidade do nddulo.

QUESTAO 49

Sobre a avaliagdo ultrassonografica da placenta,
assinale a alternativa correta.

A) O diagnostico de descolamento prematuro da
placenta s6 pode ser firmado apdés a deteccao
do hematoma retroplacentario.

B) A classificagdo dos graus de maturidade
placentaria é utilizada como parametro para
avaliar a maturidade pulmonar.

C) O principal fator de risco para o acretismo
placentario € a cicatriz de cesariana prévia.

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

E) Existe pouca associagdo entre o acretismo
placentario e a presencga de placenta prévia.
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QUESTAO 50

Sobre os cistos ovarianos funcionais, assinale a
alternativa correta.

A) Séo cistos decorrentes de estimulo gonadotrofico
anémalo.

B) Sao frequentes nas usuarias de contracepgéo
hormonal.

C) Na&o ocorrem nas usuarias de DIUs medicados.

D) Os cistos funcionais mais frequentes sdo os
tecaluteinicos.

E) Causam mais complicagbes quando ocorrem na
menopausa.

QUESTAO 51

Sobre as gestagbes multiplas, assinale a alternativa
correta.

A) As gestagdes monozigéticas sdo a maioria das
gestacdes gemelares.

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

C) A presenga do sinal do lambda placentario é
patognoménico de gestacao dicoribnica.

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

E) A identificagdo de duas massas placentarias
distintas é diagnostico de gestagéo dicoridnica.

QUESTAO 52

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

A) A anencefalia tem como causa a malformagéo
do telencéfalo fetal.

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

C) O diagnostico da holoprosencefalia somente
pode ser estabelecido no segundo trimestre da
gestacao.

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

E) Amalformacéo de Dandy-Walker raramente esta
associada a cromossomopatias.
QUESTAO 53

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

A) nove tendbes e um nervo.
dez tendbes e dois nervos.

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

dez tenddes, dois nervos e uma artéria.



QUESTAO 54

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

A)

B)

C)

D)

E)

Os hemangiomas sédo de facil diagnéstico por
serem o Unico tipo de lesado hiperecogénica, em
sua maioria menores que 3 cm.

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

A hiperplasia nodular focal apresenta uma
ligacéo 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 lesbes hepaticas
benignas das malignas sem o uso do Doppler ou
do contraste com microbolhas.

QUESTAO 55

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

A)
B)

C)
D)
E)

Colocar o foco na altura da estrutura de interesse.

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

Aumentar a frequéncia do transdutor.
Reduzir a faixa dinamica.
Reduzir a frequéncia do transdutor.

QUESTAO 56

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

A)

B)

C)

D)

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

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

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

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

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

QUESTAO 57

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 solucdo para a
dificuldade técnica.

A)

B)

C)

D)

E)

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

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

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

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

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

QUESTAO 58

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 estdémago e duodeno e quatro
camadas nos demais segmentos.

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

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

QUESTAO 59

Em relagéo as ondas mecanicas, é correto afirmar:

A)

B)

N&o precisam de um meio fisico para sua
transmisséo.

Ondas de maior frequéncia tém comprimento de
ondas maiores.

Ondas de maior frequéncia sofrem menor
atenuacdo, permitindo maior penetracdo em
um mesmo meio, em relagdo a ondas de menor
frequéncia.

A velocidade delas depende principalmente
da fonte emissora e ndo do meio em que se

propaga.

Nao sofrem alteragdo de diregdo ao passar
perpendicularmente por interface entre dois
meios com coeficientes de atenuagao diferentes.
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QUESTAO 60

O equipamento de ultrassom determina a profundidade
de um pixel com base

12

A)
B)
)
)

o O

m

no cristal que emitiu o eco.
no tempo de eco.
na intensidade do eco de retorno.

em uma relagéo entre a intensidade do eco e a
velocidade do som no meio.

em uma relagédo entre o tempo de eco e a
intensidade do eco.



FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)
PROVA A

A B C D E A B C D E A B C D E
1 OO0 21 O 41 OO g
A B C D E A B C D E A B C D E
2 COCOCOCOC g 22 COCOCOCaOC 3 42 COCaOaCaC a0 d
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOCOC g 23 COCOCOCOC 3 43 COCaOCaC3aCd
A B C D E A B C D E A B C D E
4 COCOCOCaOCg 24 COCOCaOCac4d 4 O34
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCOCOC 1 25 COCOCdCOC 3 45 COCaOCaC3dCd
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCJCJCd 26 COCOCOCOC 1 46 COCaOCaC 304
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOCg 27 OO 47 OO g
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCJICJdCd 28 COCOCOCOC 1 48 COCOCaC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCIOCOdCd 29 COCOCaOCOC 1 49 COCaCaC a0 d
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OO 30 OO 0 O34
A B C D E A B C D E A B C D E
M o4O 31 OO 1 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
12 COCOJCOCOdCO 32 COCaOCaC O 52 COCOCIC4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
13 COCOJCOCdCd 33 COCOCOCd0C 5 COCaOCIC3dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO0 34 OO 4 OO COCcCd
A B C D E A B C D E A B C D E
15 COCOCadCdC 3 35 COCaOCaC a0 55 COCaCIC3dC43
A B C D E A B C D E A B C D E
16 OO 36 COCoOCoOC a0 % o434
A B C D E A B C D E A B C D E
17 COJCJCJdCdC 3 37 COdCJCaCJ0C 57 COCaOCaIC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
18 CIJCJCJdCdC 1 38 CJdCJCaCJr0C 58 COCCJ1C4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO C a4 9 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
20 COCOCOdCdCd 40 COCOCOCOC3 60 COCOCaC g

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

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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