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ULTRASSONOGRAFIA GERAL

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Quanto aos principios basicos da imagem modo B,
pode-se afirmar:

A) O som é uma energia oscilatéria com frequéncias
de repeticdo maiores que 20 mil ciclos por
segundo.

B) A onda ultrassonografica é criada
eletronicamente pelo transdutor, que transforma
a energia mecanica em energia elétrica.

C) A atenuagcdo do sinal ultrassonografico é
dependente da frequéncia do sinal: quanto
menor a frequéncia, maior a atenuacao.

D) O sinal refletido é otimizado quando se coloca
o eixo longitudinal do vaso paralelo a parede do
transdutor.

E) Aresolugéo axial ndo depende da frequéncia de
insonacgao.

QUESTAO 2

Assinale a alternativa que apresenta o parametro que se
pode adequar no equipamento para reduzir ou eliminar
o aliasing.

A) Diminuir a frequéncia de repetigao de pulso.
B) Diminuir o angulo do Doppler.

C) Mudar a linha de base.

D) Usar uma frequéncia mais alta.

E) Usar transdutor de frequéncia alternada.

QUESTAO 3

Quanto a técnica adequada para avaliar uma artéria ao
Doppler, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quando as velocidades sdo muito elevadas —
angular o “box” — de modo que faga um angulo
inferior a 60° em relagdo a artéria, deve-se
diminuir a PRF / escala e aumentar o ganho.

B) Quando as velocidades sdo baixas — angular o
“box” — de modo que faga um angulo inferior a
60° em relagdo a artéria, deve-se diminuir a PRF
/ escala e diminuir o ganho.

C) Quando as velocidades sdo altas — angular o
“box” — de modo que faga um angulo superior
a 60° em relagéo a artéria, deve-se aumentar a
PRF / escala e diminuir o ganho.

D) Quando as velocidades sdo baixas — angular o
“box” — de modo que faga um angulo superior a
60° em relagao a artéria, deve-se diminuir a PRF /
escala e aumentar o ganho.

E) Quando as velocidades sdo baixas — angular o
“box” — de modo que faga um angulo inferior a
60° em relagao a artéria, deve-se diminuir a PRF /
escala e aumentar o ganho.

QUESTAO 4

Em relagéo a frequéncia das sondas / transdutores de
ultrassonografia, é correto afirmar:

A) Uma frequéncia Doppler menor permite maior
penetragdo, porém com menor resolugdo de
imagem.

B) Frequéncias muito altas sofrem severas
limitagdes para o exame de pequenos vasos e
microcirculagao.

C) Para detectar vasos muito pequenos / arteriolas,
recomenda-se usar Doppler com a frequéncia
mais baixa possivel para essa profundidade.

D) Uma frequéncia Doppler maior permite mais
penetracdo, com maior resolugdo de imagem.

E) Uma frequéncia Doppler menor permite mais
penetracdo, com maior resolugdo de imagem.

QUESTAO 5

Qual das alteragdes de parametro listadas a seguir pode
ser efetiva para evitar o artefato de aliasing no Doppler?

A) Elevar o filtro de parede de 50 Hz para 100 Hz.

B) Reduzir a frequéncia de repeticéo de pulso (PRF)
para obter o dobro da amostragem, de acordo
com a equacéo de Nyquist.

C) Reduzir o angulo de insonagéo.

D) Aumentar a frequéncia do transdutor de 7,5 MHz
para 11 MHz.

E) Inverter o mapa de cores.

QUESTAO 6

Um cisto ovariano grande (15 cm), localizado pelo
ultrassom no ligamento largo, é provavelmente:

A) cisto luteinico.

oY)

cisto adenoma seroso.

O O

cisto paraovariano.

m

)
) cisto adenocarcinoma seroso.
)
)

cisto de retencao.

QUESTAO 7

Em relagéo aos fetos portadores de hérnia diafragmatica,
pode-se afirmar:

A) E um defeito isolado na maioria das vezes,
sendo infrequente a associagdo com outras
malformacgdes.

B) Por ser um defeito relacionado com a rotagao
intestinal, o diagndstico é estabelecido com
certeza apds o segundo trimestre.

C) Aherniagao do lado esquerdo é mais frequente e
com pior prognaostico.

D) E frequente a associagdo com oligoidramnio.

E) O prognostico (sobrevida fetal) é avaliado

por meio da relagdo circunferéncia toracica /
circunferéncia abdominal.



QUESTAO 8

Em relagcdo as anomalias mullerianas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A associagdo com as anomalias ovarianas €
frequente devido a proximidade das estruturas.

B) Os ductos de Muller participam da formacéo
da bexiga urinaria; por isso, a associagdo com
anomalias renais é frequente.

C) O diagnéstico das anomalias mullerianas
somente é feito apds a puberdade.

D) A néo fus&o dos ductos de Muller é causa da
agenesia uterina.

E) A septacdo uterina € a anomalia mulleriana mais
frequente.

QUESTAO 9
Em relagao as gestagbes gemelares, é correto afirmar:

A) O sinal do “lambda” ou do “pico” sédo
patognoménicos das gestacdes dicoridnicas.

B) A sindrome da transfusao feto-fetal pode ocorrer
nas gestagdes dicoridnicas.

C) A identificagdo de duas vesiculas vitelinas é
indicativo de gestacao dicoribnica.

D) A identificagdo de duas massas placentarias
distintas é diagndstico de gestagao dizigética.

E) A identificacdo de apenas uma vesicula vitelina
é condicdo necessaria para diagndstico de
gestagdo monocoridnica.

QUESTAO 10

Considere que uma mulher de 25 anos de idade,
sem uso de contracepgdo hormonal, previamente
assintomatica, apresentando quadro de sangramento
vaginal abundante, de inicio subito sem outras queixas.
A ultrassonografia mostrou-se normal, com endométrio
com espessura de 4,9 mm.

A esse respeito, assinale o diagnéstico mais provavel.

A) Neoplasia de endométrio.
B) Sangramento uterino disfuncional.

C) Atrofia endometrial com sangramento por
sppoting.
D) Hiperplasia endometrial.

E) Hipoestrogenismo com necrose endometrial
superficial por assincronia hormonal.

QUESTAO 11

Com relagéo a avaliacdo do liquido amnidtico (LA) pela
ultrassonografia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Amedida do ILA (indice de LA) é mais precisa do
que a avaliagao subjetiva.

B) As anomalias renais tém associagdo frequente
com polidramnio.

C) As malformagdes do SNC fetal sdo as principais
causas de polidramnio.

D) A urina fetal é o principal componente do LA a
partir do segundo trimestre da gestacgéo.

E) Existe associacdo entre os defeitos abertos do
SNC fetal e a polidramnio.

QUESTAO 12

Em relagdo aos defeitos de parede abdominal fetal,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A gastrosquise € um defeito de formagéo
na linha média com associagdo frequente a
cromossomopatias.

B) A extrofia vesical evolui com oligoidramnio
devido a comprometimento da fungao renal no
final da gestacao.

C) A sindrome da banda amniética é causa de
defeitos da parede abdominal fetal semelhantes
a gastrosquise.

D) A onfalocele € um defeito ndo peritonizado da
linha média da parede abdominal fetal.

E) A anomalia de body-stalk (agenesia de corddo)
esta associada a defeitos na parede abdominal
inferior e tem bom progndstico.

QUESTAO 13

Considere que em uma mulher de 52 anos de idade,
menopausada ha trés anos, é detectado cisto simples
em exame ultrassonografico de rotina, com diametro
maximo de 5 cm, em regido anexial.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) A possibilidade de neoplasia deve ser
considerada.

B) E necessaria complementagdo com RNM para
definir o diagnéstico.

C) E necessario indicar puncdo para estudo
citolégico.

D) O diagnéstico definitivo somente deve ser
estabelecido apés avaliagao histoldgica.

E) E necessario controle habitual, dispensando
exames complementares.



QUESTAO 14

Em relagédo ao priapismo de baixo débito, assinale a
alternativa CORRETA.

A)
B)

C)

D)

E)

Geralmente, é secundario a um trauma.

Observa-se alta resisténcia vascular no fluxo das
artérias cavernosas.

Clinicamente, ocorre uma erecdo prolongada
com auséncia de quadro algico.

Formagbes de fistulas arteriovenosas sao
frequentes no quadro agudo.

A principal causa é a laceracdo da artéria
cavernosa com extravasamento de sangue para
0S COrpos cavernosos.

QUESTAO 15

Qual achado ultrassonografico indica suspeita de ruptura
intracapsular de implante mamario?

A)
B)
C)
D)
E)

Presenca de siliconoma.
Volumoso serosa peri-implante.
Imagem em “tempestade de neve”.
Sinal do linguine.

Aumento da espessura da parede lateral do
implante.

QUESTAO 16

Sobre

tumores malignos da tireoide, a recorréncia

tumoral ocorre preferencialmente para os linfonodos dos

niveis:

A)
B)
C)
D)
E)

Ve VIl

I, VeVl
I, VeVl
lell
MeV.

QUESTAO 17

Sobre a varicocele, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)
D)
E)

N&o esta associada a falha no desenvolvimento
e no crescimento testicular ou as anormalidades
do sémen.

O plexo venoso pampiniforme drena, a esquerda,
para a veia cava inferior.

E mais frequente a direita.
A varicocele grau | pode ser palpada ao repouso.

O plexo venoso cremastérico drena para a veia
pudenda externa e também pode estar associado
a varicocele.

QUESTAO 18

Em relagcao a anatomia de Couinaud, é correto afirmar:

A)

Os segmentos |, Il e 11l estdo localizados no lobo
esquerdo, e os segmentos IV, V, VI, VIl e VIII, no
lobo direito.

B) O segmento V esta localizado cranialmente a
bifurcagédo da veia porta.

C) Os segmentos |, Il, lll e IV estéo localizados na
parte inferior do figado, enquanto os segmentos
V, VI, VIl e VIl estdo localizados na parte
superior do figado.

D) Os segmentos Il, I, IVa e IVb estéo localizados
no lobo hepatico esquerdo.

E) O segmento hepatico VI é o mais inferior e,
portanto, é conhecido como lobo caudado.

QUESTAO 19
Sobre o sistema vascular periférico, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Artéria femoral superficial € uma nomenclatura
antiga, sendo que, atualmente, essa artéria é
denominada artéria femoral.

B) A veia poplitea pode ser anatomicamente
duplicada.

C) As veias fibulares s&o inacessiveis ao ultrassom,
dada sua localizagéo.

D) O tronco arterial tibiofibular origina a artéria tibial
anterior e a artéria fibular.

E) A veia cefalica e a veia basilica fazem parte do
sistema venoso profundo.

QUESTAO 20

No que se refere a anatomia segmentar funcional de
Couinaud, é correto afirmar:

A veia hepatica esquerda é o limite entre os
segmentos IVa e Il

A veia hepatica direita é o limite entre os
segmentos V e VIII.

A veia hepatica média é o limite entre os
segmentos VIl e IVa.

A vesicula biliar € o limite entre os segmentos
Ve VL

O lobo caudado corresponde ao segmento |,
o Unico que possui vascularizagao independente
dos demais lobos.



QUESTAO 21

Em relagdo a ultrassonografia de tireoide, analise as
afirmativas a seguir.

A velocidade de pico sistdlico nas artérias
tireoidianas é maior na tireoidite de Hashimoto do
que na doenga de Graves.

A velocidade de pico sistélico nas artérias
tireoidianas é maior na tireoidite subaguda do que
na doenga de Graves.

O bdcio adenomatoso afeta mulheres trés vezes
mais do que homens.

Sao exemplos de doenga tireoidiana difusa:
tireoidite de Hashimoto, bécio coloide ou
adenomatoso e doenga de Graves.

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

A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lell, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.

E) lllelV, apenas.
QUESTAO 22

Sobre rins em ferradura, assinale alternativa CORRETA.

A)

Ao ultrassom, os rins em ferradura geralmente
estdo mais baixos que o normal, com os polos
inferiores projetando-se medialmente.

Os rins em ferradura sdo menos suscetiveis ao
trauma.

Localizam-se posteriormente aos grandes vasos
abdominais.

Nos rins em ferradura, a incidéncia de calculos
e de infeccdo é a mesma que em rins normais.

Os rins em ferradura ocorre com uma incidéncia
de 10 a 20% na populagéo.

QUESTAO 23

Assinale a alternativa que apresenta condi¢cdes que
possam simular hidronefrose ao exame ultrassonografico.

Hipernefroma, pielonefrite e cistos peripélvicos.

Pelve extrarrenal,
hipernefroma.

angiomiolipoma e

Cistos peripélvicos, pelve extrarrenal e vasos
hilares proeminentes.

Rim em ferradura, vasos hilares proeminentes e
necrose tubular aguda.

Angiomiolipoma, pielonefrite e linfonodomegalia
retroperitoneal.

QUESTAO 24

Na

doenga policistica autossébmica recessiva,

a ultrassonografia do aparelho urinario mostra:

A) rins diminuidos de volume, com redugdo da
ecogenicidade.
B) rins aumentados de volume, com aumento da
ecogenicidade.
C) rins atroficos com varias formagbes cisticas
esparsas.
D) rins com contornos irregulares com duplicidade
do sistema coletor.
E) rins aumentados de volume, com fusdo dos
polos inferiores.
QUESTAO 25
Sobre o cisto de ducto tireoglosso, assinale a alternativa
CORRETA.
A) Localiza-se mais frequentemente na linha

paramediana a direita do pescogo e, raramente,
na linha média.

Localiza-se mais frequentemente em regiao
infraparotidea a esquerda, mas pode ocorrer na
linha paramediana do pescoco, principalmente a
esquerda.

Localiza-se mais frequentemente em regido
submandibular a direita e, raramente, na linha
média do pescogo.

Localiza-se mais frequentemente em regido
supraclavicular a direita, mas pode ocorrer na
linha paramediana, principalmente a esquerda.

Localiza-se mais frequentemente na linha
mediana do pescogo, mas pode ocorrer na linha
paramediana, principalmente a esquerda.

QUESTAO 26

Com relagdo a hemorragia de suprarrenal na crianga,
assinale a alternativa CORRETA.

Nao ocorre intrautero.
E mais frequente no pré-escolar.

Esta mais frequentemente associada a quedas
na infancia (traumatismo).

Quando acomete a adrenal esquerda, no periodo
neonatal, associa-se frequentemente a trombose
de veia renal.

E menos frequente na adrenal direita, no periodo
neonatal.



QUESTAO 27

Sobre a apresentacdo ultrassonografica das doencas
clinicas que acometem o trato urinario, pode-se afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O aspecto ultrassonografico da necrose tubular
aguda nao depende da etiologia subjacente.

Na glomerulonefrite aguda associada a doencas
sistémicas, ambos os rins sdo acometidos,
o tamanho varia do normal ao acentuadamente
aumentado, com alteragéo da ecotextura cortical,
podendo ser normal, hipo ou hiperecoico.

No diabete melito, os rins estdo aumentados e,
com o tempo, nota-se reducdo do tamanho e
reducao da ecogenicidade cortical com perda da
diferenciagao corticomedular.

Na amiloidose, os rins podem apresentar redugao
simétrica aguda e, com a progresséao da doenga,
aumentam de tamanho e demonstram atrofia da
cortical, sendo possivel observar massas renais
focais, calcificagbes amorfas, uma massa central
na pelve renal, que pode ser uma hemorragia ou
um deposito de amiloide.

Na nefrite intersticial aguda, notam-se rins
reduzidos e hipoecogénicos.

QUESTAO 28

Frente a correlagdo entre a clinica e o estudo
ultrassonografico para avaliagdo da bexiga neurogénica,
é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

A bexiga trabeculada, vertical, com paredes
espessas, frequentemente com dilatagdo do
trato urinario superior associada a grande volume
residual pdés-miccional, é condigdo ocasionada
por hiper-reflexia do detrusor — les6es acima do
arco reflexo sacral.

Abexiga com paredes finas, frequentemente com
dilatagdo do trato urinario superior associada
a pequeno volume residual poés-miccional,
é condigdo ocasionada por hiper-reflexia do
detrusor — lesdes acima do arco reflexo sacral.

A bexiga trabeculada, vertical, com paredes
espessas, frequentemente com dilatacéo do trato
urinario superior associada a moderado volume
residual pés-miccional, é condigdo ocasionada
por arreflexia do detrusor — lesdo do neurdnio
motor inferior.

A bexiga trabeculada, vertical, com paredes
espessas, frequentemente com dilatacdo do
trato urinario superior associada e grande volume
residual pdés-miccional, € condigdo ocasionada
por arreflexia do detrusor — lesdes acima do arco
reflexo sacral.

Abexiga com paredes finas, frequentemente com
dilatacdo do trato urinario superior associada
e grande volume residual pds-miccional,
€ condigdo ocasionada por hiper-reflexia do
detrusor — les&o do neurdnio motor inferior.

QUESTAO 29

O exame ultrassonografico do baco revela um indice
uniplanar esplénico igual a 170.

Com base nessa informagio, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O baco estd com dimensbes normais, pois o
indice uniplanar esplénico é normal entre 150 e
200.

B) O bacgo estda com dimensdes reduzidas, pois o
indice uniplanar esplénico normal mede até 200.

C) O exame demonstra esplenomegalia.

D) O exame demonstra um bago de dimensdes
reduzidas, devendo-se considerar esplenectomia
prévia com posterior esplenose.

E) N&o é possivel aferir o indice biplanar esplénico
com o método de ultrassonografia, pois o bago é
um érgéao amorfo.

QUESTAO 30
Sobre o traumatismo renal, é correto afirmar:

A) A ultrassonografia  fornece informagdes
quanto a fungéo renal, e sua melhor aplicagdo
é no acompanhamento de pacientes
reconhecidamente com lesdes traumaticas do
parénquima renal.

B) A ultrassonografia é considerada como a
principal modalidade de aquisi¢céo de imagens na
avaliagdo de casos com suspeita de traumatismo
renal.

C) As lesbes menores sdo mais frequentes que
as lesBes graves, que, por sua vez, sdo mais
frequentes que as lesdes catastroficas.

D) Aavulsdo da jungao ureteropiélica é classificada
como lesédo grave.

E) Aavulséo da jungéo ureteropiélica é classificada
como lesédo catastrofica.

QUESTAO 31

Considerando que o estudo ultrassonografico com
Doppler tem papel importante na avaliagao do transplante
renal, quais sdo as causas de elevagédo do indice de
resistividade (IR) mais comumente encontradas?

A) Rejeicéo, necrose tubular aguda e pielonefrite.

B) Estenose arterial renal, obstrugéo ureteral e
toxicidade da ciclosporina.

C) Compressdao do ftransplante por colegdes
circundantes, rejeigéo e obstrugao ureteral.

D) Ocluséo da artéria renal, necrose tubular aguda
e rejeicao.

E) Trombose venosa renal, compressdao do
transplante por colegbes circundantes e
pielonefrite.



QUESTAO 32

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

A)

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

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

A hiperplasia nodular focal apresenta uma
ligagdo clara com o uso de contraceptivos orais
e aspecto ecografico inespecifico, podendo ser
hiperecoico, hipoecoico, isoecoico ou misto.

Os lipomas hepaticos sdo extremamente
raros, apresentando associagao com
0s angiomiolipomas renais e, ao estudo
ultrassonografico, esses lipomas sdo massas
ecogénicas bem definidas, indistinguiveis de um
hemangioma, de metastases ecogénicas ou de
tecido adiposo focal.

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

QUESTAO 33

Qual é o compartimento extensor do tenddo abdutor
longo do polegar?

A) L

B) Il

C) .

D) IV.

E) WV
QUESTAO 34
Em relacdo a doenca de Caroli, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E uma anormalidade congénita, transmitida

B)

C)

D)

E)

geneticamente de forma autossémica dominante.

A forma “pura”, originalmente descrita, pode
ocorrerde maneirafocal ou difusa e caracteriza-se
por ectasia sacular e comunicante dos ductos
biliares intra-hepaticos.

A forma “impura”, originalmente descrita, pode
ocorrerde maneirafocal ou difusa e caracteriza-se
por trombose das veias hepaticas.

As complicac¢des incluem colangite, calculos e
aerobilia.

Cercade 30% dos casos podem estar associados
ao surgimento de colangiocarcinoma.

QUESTAO 35

Em relacéo a ecografia da pancreatite aguda, é correto
afirmar:

A) Os achados ecograficos negativos excluem o
diagnostico de pancreatite aguda.

B) Podem ser encontradas complicagbes, como
massas inflamatoérias e hemorragias.

C) A causa hereditaria € a principal no caso de
pancreatite aguda na crianca.

D) A pancreatite focal é facilmente diferenciada de
uma neoplasia por ser menos ecogénica.

E) Na pancreatite difusa, o pancreas torna-se cada
vez mais hiperecogénico em relacéo ao figado
normal.

QUESTAO 36

Em relagéo aos cistos prostaticos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Os cistos de ductos ejaculatorios possuem
espermatozoides.

B) Os cistos de utriculo séo laterais e apicais.

C) Os cistos mullerianos sdo caudais ao
veromontano.

D) Quanto mais préximo ao verumontano, mais
laterais sao os cistos de duetos ejaculatorios.

E) Os cistos mullerianos possuem espermatozoides
e sado cistos da linha média.

QUESTAO 37

Considere que uma mulher de 50 anos de idade
apresenta parestesia na méao direita com sensagao de
formigamento no polegar e dedo médio. O ultrassom de
punho revelou area do nervo mediano de 9,9 mm?2.

Qual é o diagndstico mais provavel?

>

Neuropatia diabética.

o

Radiculopatia cervical.

g O

)
)
) Sindrome do desfiladeiro toracico.
) Sindrome do tunel do carpo.

)

m

Bursite.



QUESTAO 38

Com respeito as bases fisicas da ultrassonografia,
é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

O ultrassom corresponde a uma energia
mecanica com frequéncias de, no minimo,
2 MHz.

A refracdo designa a capacidade de
transmissdo do som entre dois meios distintos
necessariamente sem mudanga de direcdo do
feixe sonoro.

A velocidade de transmissdao do som € mais
rapida nos meios gasosos que nos meios solidos.

A impedancia acustica € um produto entre a
velocidade do som e a densidade do tecido.

Os efeitos combinados da reflexdo e da dispersao
determinam acentuacgao da intensidade do pulso
sonoro em sua passagem através da matéria.

QUESTAO 39

Com relagéo aos principios fisicos da ultrassonografia
diagnostica, é correto afirmar que a(o):

A)

B)

C)

D)

frequéncia do feixe sonoro é caracteristica do
meio em que o0 som se propaga.

capacidade que alguns cristais tém de expandir e
de comprimir, quando submetidos a uma corrente
elétrica, € chamada de efeito piezoelétrico.

capacidade que alguns cristais tém de
impedir sua expansdo e compressdo, quando
submetidos a uma corrente elétrica, € chamada
de efeito piezoelétrico invertido.

aumento da frequéncia do feixe sonoro determina
aumento da velocidade de propagacgéo do feixe
naquele meio especifico.

aumento da frequéncia do feixe sonoro determina
reducdo da atenuagao sonora e, assim, aumento
de sua resolugéo espacial.

QUESTAO 40

Qual dos tendbes a seguir possui insercéo na base do
quinto metatarso?

A)
B)
C)
D)
E)

Fibular longo.

Fibular curto.

Extensor curto do halux.
Extensor longo do halux.
Abdutor do halux.

PROVA TEORICO-PRATICA

QUESTAO 41

Analise a imagem a seguir, que apresenta um exame
da aorta abdominal distal com insonagdo em regiao
paramediana direita.

JAOCRTA-ILIA

C5-2

Considerando essa analise, assinale a alternativa que
apresenta os ramos 1 e 2, respectivamente, dessa aorta.

A)

1. Artéria iliaca comum esquerda / 2. Artéria
iliaca comum direita.

1. Artéria iliaca comum direita / 2. Artéria iliaca
comum esquerda.

1. Artéria lliaca comum direita / 2. Veia iliaca
comum direita.

D) 1. Artéria iliaca externa direita /2. Artéria iliaca
interna direita.
E) 1. Artéria iliaca externa esquerda / 2. Artéria
iliaca interna esquerda.
QUESTAO 42

Observe a imagem a seguir.

Arespeito dessa imagem, o achado evidente é:

sindrome da cimitarra.

veia cava inferior dupla.
artefato de reflexdo especular.
artefato flash.

artefato de borda — edge.



QUESTAO 43

Sobre a placa no bulbo direito, demonstrada na imagem a seguir, pode-se afirmar:

PLACA BULBO DIR

Sua ecogenicidade permite descrever como placa calcificada.
E uma placa vulneravel, com risco aumentado para embolizacéo e trombose.

)
)
C) E uma placa culpada.
) E uma placa dura & elastografia.
)

Ha sinais inequivocos de ulceragéao.

QUESTAO 44

O artefato visibilizado na imagem a seguir € denominado de:

VENOSO MMII
L12-6
13Hz

2D
7%

g Gl A

VS‘AF ACESS ANT CX lD

A) Crosstalk.
B) Aliasing.
C) Clutter.

D) Streaming.
E) Bleeding.
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QUESTAO 45

Observe as imagens a seguir.

Em relacéo a essas imagens e considerando aspectos anatdmicos, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)
E)

O lobo esquerdo é separado do lobo direito pelo ligamento falciforme.

O segmento 2 é separado do segmento 3 pela fissura do ligamento venoso.

O segmento 4a possui intimo contato com a vesicula biliar e a veia cava inferior.
O reparo anatdmico que divide os segmentos 5 e 8 é a veia hepatica direita.

Os segmentos 6 e 7 sdo separados no nivel do ramo direito da veia porta.

QUESTAO 46

Observe a imagem a seguir.

O diagndstico mais provavel da leséo focal é:

A)
B)
C)
D)
E)

colangiocarcinoma.
carcinoma hepatocelular.
hemangioma.

hiperplasia nodular focal.
lipoma.
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QUESTAO 47

Considere uma primigesta com gestacdo de evolugdo normal, 37 anos de idade, com 37 semanas de gestacao. Nao foi
realizada Doppler velocimetria anterior. Feto com peso estimado no percentil 15. Liquido amniético de volume normal e
placenta grau 1 de Grannun. Doppler da artéria cerebral média mostrando IR de 0,64 e IP de 1,11, e Doppler da artéria
umbilical mostrando IR de 0,73 e IP de 1,24, conforme demonstrado nas imagem a seguir.

[Umbilical A
PSV 63.83 cm/s

Baseado nessas informagdes e na analise dessas imagens, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico provavel
e a conduta mais adequada.

A) Trata-se de gestacdo de evolugao normal, uma vez que a relagao umbilico-cerebral esta abaixo de 1,0, e o feto
esta acima do percentil 10, indicado controle de rotina.

B) Centralizagao de fluxo com diagndstico de insuficiéncia placentaria tardia, sendo indicada interrupgéo da gestagao.

C) Nao ha elementos suficientes para diagnostico e conduta, sendo indicada propedéutica complementar com CTB
e perfil biofisico fetal.

D) Provavel insuficiéncia placentaria em grau leve, sendo indicada avaliagdao do ducto venoso para estabelecer
diagndstico e conduta.

E) Sofrimento fetal agudo, sendo indicada cesariana de emergéncia.
QUESTAO 48
Considere uma paciente de 40 anos de idade com queixa de disquesia, dispareunia e sangramento retal durante o

periodo menstrual. Apresenta mobilizagao do colo uterino dolorosa ao toque do transdutor e aderéncia do colo com o
retossigmoide.

DT 0.d4cm
D2 2.22cm

Com base nessas imagens, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

>

Provavel adenocarcinoma do reto.

oY)

Processo inflamatorio agudo do retossigmoide.

o O

)

)

) Endometriose profunda com envolvimento intestinal.
) Aspecto ecografico sugestivo de retocolite ulcerativa.
)

m

Cancer de colo uterino com invasao retossigmoide.
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QUESTAO 49

Considere uma primigesta de 34 semanas com gestacao de evolugdo normal, sem comorbidades prévias.

D1 1.92 cm

Com base nessas imagens, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico e a conduta CORRETOS.

A)
B)

C)

D)
E)

Diagndstico de provavel acretismo placentario, devendo ser encaminhada para pré-natal de alto risco.

Placenta circunvalata com maior probabilidade de descolamento, devendo ser encaminhada para pré-natal de
alto risco.

Gestagado de evolugao normal com pequena area de descolamento placentario marginal, sendo indicado
acompanhamento de rotina.

Placenta de aspecto normal, sendo indicado acompanhamento de rotina.

Vascularizagao retroplacentaria aumentada, com maior probabilidade de descolamento, devendo ser encaminhada
para pré-natal de alto risco.

QUESTAO 50

Considere uma paciente de 24 anos de idade, nuligesta, sem queixas urinarias, com histéria de dor pélvica crbénica e
dispareunia.

Com base nessa imagem (corte longitudinal acima do pubis) e no caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico mais provavel.

A)
B)
C)
D)
E)

Provavel neoplasia vesical de células transicionais.

Mioma uterino na parede anterior comprimindo a bexiga urinaria.
Cistite intersticial.

Endometriose vesical.

Carcinoma espinocelular.

13



QUESTAO 51

Considere uma crianca de 4 anos de idade.

OV. DIREITO

P

D2 0:40cm

D3 1.1

Vol. 0.374114
D1 3.32cm
D2 0.57¢cm

Com base na analise dessas imagens, assinale a alternativa CORRETA.

A) Exame normal para a idade, afastando a possibilidade de puberdade precoce isossexual.
B) Exame normal para a idade, mas néo se pode afastar possibilidade de puberdade precoce central.

C) Exame normal para a idade, mas néo se pode afastar possibilidade de puberdade precoce periférica por estimulo
estrogénico exogeno.

D) Aspectos ecograficos compativeis com fase puberal, indicativo de puberdade precoce.

E) Necessita de dosagem de estrogénio e progesterona para definir diagndstico.

QUESTAO 52

Observe a imagem ecografica de uma tireoide a seguir.

Em relagao a essa imagem relacionada a tireoide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta glandula ndo demonstra sinais de tireoidite, mas pode haver tireotoxicose.

B) Caso este nodulo tenha vascularizagdo central ao mapeamento com Doppler colorido, serda necessaria uma
melhor investigagéo por pungéo aspirativa por agulha fina.

C) Se o paciente tiver TSH alto, esta indicada a pungao aspirativa por agulha fina.
D) Esta ultrassonografia mostra um tipico nédulo white knight.

E) Caso este nddulo possua vascularizagao difusa e intensa ao mapeamento com Doppler colorido, o paciente
provavelmente sera portador de tireotoxicose.

14



QUESTAO 53

As imagens da ultrassonografia da tireoide a seguir sdo de um homem de 40 anos de idade, portador de arritmia grave,
fazendo uso de amiodarona ha um ano.

Col78% Map®

SV Angle 0°
Dep 17 em

Flow Opt: Med V s : Size 20 mm

Freq 6.0 MHz
WF Low

Dop84% C4
PRF 2500 Hz

Os testes hormonais séricos demonstram, entre outros achados, um TSH muito baixo. O médico solicitante questiona
sobre a melhor conduta para a condugéo do paciente.

Pode-se auxiliar o médico solicitante afirmando que

A)

B)

C)

D)
E)

a velocidade de pico sistolico e a vascularizacdo da glandula estédo preservadas, sendo indicativas de processo
inflamatério e destruicao folicular causados pela toxicidade a amiodarona.

o paciente tera grande beneficio realizando cintilografia de tireoide para verificagédo da captacédo de iodo radioativo
em 24 horas, indicando pungéo aspirativa guiada por ultrassonografia se o resultado vier baixo.

esse paciente ndo possui alteragdo da velocidade de pico sistélico na artéria tiredidea, e, portanto, ndo ha meios
de indicar a melhor conduta.

a amiodarona deve ser suspensa e o exame repetido em sete dias para melhor elucidacdo diagnostica.

a amiodarona nao influencia no resultado do exame ultrassonografico, e, portanto, devera ser considerado o
tratamento direto do paciente com drogas antitiredideas.

QUESTAO 54

Analise a imagem a seguir, que demonstra uma estenose arterial com medidas da velocidade de pico sistélico
pré-estenodticas e medidas da velocidade de pico sistélico no ponto de estenose.

@

Com base nessas medidas, como se pode classificar essa estenose?

A)
B)
C)
D)
E)

Estenose menor que 15%.
Estenose entre 16 e 49%.
Estenose entre 50% e 74%.
Estenose acima de 75%.

Pode-se classifica-la como ocluséo.

15



QUESTAO 55

Um paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade, deu entrada no pronto-socorro com dor intensa em fossa iliaca
direita, febre e leucocitose. Observe a imagem a seguir.

Em relagao a ultrassonografia para o diagnostico de apendicite aguda, é correto afirmar:

A) A presenca de gases intestinais contraindica o ultrassom para o diagndstico de apendicite aguda.
B) O preparo para o exame, jejum de 8h e bexiga cheia, é fundamental para o diagndstico de apendicite aguda.

C) A caracterizagdo de imagem tubular em fundo cego, aperistaltica e hipocompressivel na fossa iliaca direita &
suficiente para o diagnoéstico de apendicite aguda.

D) Tecido adiposo perientérico inflamado, colegbes liquidas pericecais e apendicolito sdo caracteristicas confirmatoérias
para o diagndstico ultrassonografico da apendicite aguda.

E) O resultado negativo do exame ultrassonografico exclui a hipétese diagnéstica de apendicite aguda.

QUESTAO 56

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, com quadro clinico de dor abdominal intensa, predominando na fossa iliaca
esquerda, foi atendida no pronto-socorro, sendo solicitado ultrassom de abdome total. Nega cirurgias prévias e nega
gestacdo. Tem histérico de constipacao intestinal e uso de laxativos.

Considerando o caso descrito e a imagem apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Espessamento segmentar concéntrico da parede intestinal com diverticulos inflamados, caracterizados por
imagens hiperecoicas saculares sao caracteristicas ultrassonograficas da diverticulite aguda.

A auséncia de abscesso ou colegbes perientéricas exclui o diagnéstico de diverticulite aguda.

)

C) A auséncia de fistulas ou cole¢des perientéricas exclui o diagnostico de diverticulite aguda.
) A abordagem ultrassonografica com transdutor convexo é tecnicamente superior na avaliagéo do trato intestinal.
)

O ultrassom com Doppler permite fazer o diagnéstico diferencial com tor¢ao do apéndice epiploico.
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QUESTAO 57

Aimagem a seguir refere-se ao estudo Doppler em ultrassonografia cerebral por via transfontanelar.

Qual vaso esta sendo insonado?

A) Artéria cerebral anterior.
B) Artéria cerebral média.
C) Artéria cerebral posterior.
D) Artéria pericalosa.

E) Artéria basilar.

QUESTAO 58

Aimagem a seguir pertence a um RN prematuro de 32 semanas, com anoxia perinatal, no plano coronal, ao nivel do corpo
caloso, cornos anteriores dos ventriculos laterais e sulco caudo-talamico anterior.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aimagem é compativel com hemorragia grau | pela classificacdo de Papile.

B) Aimagem é compativel com hemorragia grau Il pela classificacdo de Papile.
C) Aimagem é compativel com hemorragia grau Il pela classificagao de Papile.
D) Aimagem é compativel com hemorragia grau |V pela classificacdo de Papile.

E) Né&o ha evidéncias de hemorragia e, portanto, ndo é adequado utilizar a classificacdo de Papile.
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QUESTAO 59

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, apresentando lesdo nodular endurecida, ndo dolorosa, em regiao
pré-auricular direita. O exame ultrassonografico de glandulas salivares identifica lesdo na parétida direita, conforme a
imagem a seguir.

+ Dist 1.83cm
Parotida Dir. x Dist  1.57 et

Considerando esse caso e a imagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) Provavelmente, trata-se de linfonodo intraparotideo, ndo sendo necessario prosseguir investigacado diagnéstica.
B) Convém considerar a hipotese de parotidite cronica, sendo necessario correlacionar com dados do PET-CT.
C) Provavelmente, trata-se de adenoma pleomoérfico, sendo aconselhavel prosseguir investigagdo diagnostica.
D) Convém considerar a hipétese de cisto epidermoide, sendo aconselhavel controle evolutivo com ultrassonografia.
E) Por ser o mais prevalente, deve-se considerar tumor de Whartin, sendo necessaria correlagdo com dados de
ressonancia magnética.
QUESTAO 60

Observe as imagens a seguir.

Essas imagens sao de um homem de 70 anos de idade, com dor no andar superior do abdome.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

18

A ultrassonografia com Doppler colorido, o adenocarcinoma pancreatico apresenta-se geralmente hipoecoico e
hipovascular, com margens irregulares.

As margens dessa lesdo sdo mal avaliadas pela ultrassonografia endoscopica, que por isso ndo deve ser indicada,
inclusive porque este método ndo permite bidpsia.

Sendo um adenocarcinoma, a identificacdo de invasdo da veia mesentérica superior ndo altera a conduta ou o
prognéstico.

A leséo esta localizada no pancreas e, sendo sdlida, o tumor neuroenddcrino é o diagndstico mais frequente e,
portanto, provavel.

O diagnéstico histologico desse caso pode ser melhor definido pela ultrassonografia com contraste, mas o melhor
exame a ser indicado é a PET-CT.



FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

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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