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ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Quanto aos principios basicos da imagem modo B,
é correto afirmar:

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

B) Aondaultrassonografica é criada eletronicamente
pelo transdutor que transforma a energia
mecanica em energia elétrica.

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

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

E) Aresolucdo axial ndo depende da frequéncia de
insonacgao.

QUESTAO 2

Em relagdo a frequéncia das sondas ou transdutores de
ultrassonografia, é correto afirmar:

A) Uma frequéncia Doppler menor permite mais
penetragdo, poréem com menor resolucdo de
imagem.

B) Transdutores lineares séo ruins para avaliagdo
vascular.

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

D) A frequéncia maxima de um transdutor é
proporcional ao seu tamanho.

E) A frequéncia maxima de um transdutor depende
de impedancia do som exercida nos tecidos.

QUESTAO 3

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

A) luteinico.

B) adenoma seroso.

C) adenocarcinoma seroso.
D) paraovariano.

E) de retencéo.

QUESTAO 4

Em relacdo a hérnia diafragmatica presente em alguns
fetos portadores, é correto afirmar:

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

B) Por ser um defeito relacionado com a rotagcao
intestinal, o diagndstico é estabelecido com
seguranga apos o segundo trimestre.

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

D) E frequente a associagdo com oligodramnio.

E) O prognodstico (sobrevida fetal) € avaliado
por meio da relagdo circunferéncia toracica /
circunferéncia abdominal.

QUESTAO 5

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente com 36 semanas de gestacao, apresentando
boa evolugdo até o momento. Solicitada US, cujos
resultados foram: feto no percentil 15, com liquido
amniético normal; Doppler das artérias umbilicais abaixo
do percentil 95, com aumento da diastole da artéria
cerebral média e relagao umbilico-cerebral de 1,15.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Gestagédo de evolugdo normal, uma vez que os
principais parametros sdo o liquido amnidtico a
artéria umbilical nesta idade gestacional.

B) Exame indicativo de sofrimento fetal agudo pela
centralizagdo de fluxo fetal.

C) Provavel insuficiéncia placentaria tardia.

D) Necessidade de continuar a propedéutica
realizando PBF, cardiotocografia e avaliagdo do
ducto venoso para definigéo.

E) Deve- se acompanhar a gestagdo normalmente,
uma vez que os achados sdo irrelevantes.

QUESTAO 6

Em relacdo as anomalias mullerianas, assinale a
alternativa CORRETA.

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

B) Os ductos de Miuller participam da formagao
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 nao fusdo dos ductos de Muller é causa da
agenesia uterina.

E) Aseptagdo uterina é a anomalia mulleriana mais
frequente.



QUESTAO 7
Em relacao as gestagbes gemelares, é correto afirmar:

A) O sinaldolambda ou do pico sdo patognomaonicos
das gestagdes dicoridnicas.

B) A sindrome da transfusao feto-fetal pode ocorrer
nas gestagbes dicoribnicas.

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

D) A identificagdo de duas massas placentarias
distintas é diagnostico de gestagao dizigotica.

E) A identificagdo de apenas uma vesicula vitelina
é condicdo necessaria para diagnostico de
gestacao monocoribnica.

QUESTAO 8

Em relagéo a avaliagado 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 a polidramnia.

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

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

E) Existe associagdo entre os defeitos abertos do
SNC fetal e a oligodramnia.

QUESTAO 9

Considere uma mulher de 52 anos de idade,
menopausada ha 3 anos, na qual foi detectado cisto
simples em exame ultrassonografico de rotina, com
didmetro maximo de 5 cm, em regido anexial.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A possibilidade de neoplasia deve ser
considerada.

B) Necessaria complementacdo com RNM para
definir diagndstico.

C) Deve-se indicar pungao para estudo citolégico.

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

E) Controle habitual, sendo desnecessarios exames
complementares.

QUESTAO 10

Considere uma mulher de 35 anos de idade com atraso
menstrual de sete dias, sem uso de contraceptivo,
queixando-se de colicas abdominais e sangramento
vaginal de média intensidade. HCG de 850 mUI.
A ultrassonografia mostra uUtero e ovarios normais,
pequena quantidade de liquido livre na pelve e
endométrio homogéneo com espessura de 12 mm.

O diagndstico mais provavel e a conduta mais
adequada, respectivamente, séo:

A) ameaga de abortamento / indicar controle
ecografico com uma semana ou caso haja piora
do quadro clinico.

B) gravidez ectopica / repetir US e HCG em trés
dias.

C) abortamento em evolugéo / indicar internagéo e
reavaliar em 24 horas.

D) n&o é possivel estabelecer o diagndstico / indicar
controle clinico e ultrassonografico estritos.

E) abortamento incompleto / realizar internagcao
para curetagem uterina.

QUESTAO 11

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

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

B) Aextrofia vesical evolui com oligodramnia devido
a comprometimento da funcéo renal no final da
gestacao.

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

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

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

QUESTAO 12

Analise o caso clinico a seguir.

Mulher de 25 anos de idade, sem uso de contracepgéo
hormonal, previamente assintomatica, apresenta quadro
de sangramento vaginal abundante, de inicio subito, sem
outras queixas. A ultrassonografia mostrou-se normal,
com endométrio com espessura de 4,9 mm.

Em relacdo a esse caso, assinale o diagnostico 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 13

Considere uma paciente do sexo feminino, 13 anos de
idade, com dor pélvica aguda. Realizou ultrassonografia
pélvica com Doppler colorido, que mostrou ovario
esquerdo com volume aumentado e com multiplos
foliculos periféricos.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Faz-se necessario utilizar o Doppler para afastar
torcao ovariana.

B) O Doppler ndo distingue torgdo ovariana de
ovario policistico.

C) E arara torgdo ovariana em mulheres jovens.

D) Na torcdo ovariana, as dimensdes dos ovarios
estéo preservadas.

E) A presenga de foliculos periféricos descarta a
possibilidade de torgdo de ovario.

QUESTAO 14

E(sdo) achado(s) ultrassonografico(s) de doenca
inflamatdria pélvica (DIP):

A) espessamento e liquido no endométrio.

B) abscessos tubo-ovarianos.

C) tuba uterina dilatada com conteudo anecoide.
D) aumento do volume uterino.

E) aumento do volume dos ovarios.

QUESTAO 15

A prenhez ectopica esta localizada preferencialmente
na(o):

A) colo uterino.

B) porgao istmica da tuba uterina.

C) porgéo infundibular da tuba uterina.
D) porgado ampular da tuba uterina.

E) ovario.

QUESTAO 16

Quanto as anomalias uterinas e vaginais, assinale a
alternativa CORRETA.

A) As alteragdes congénitas na vagina sao
incomuns e associadas a anomalias do trato
urinario.

B) A agenesia uterina é pouco comum; a agenesia
unilateral forma o utero unicorno.

C) Utero arqueado é uma anomalia de fusdo
acentuada do fundo uterino.

D) No utero bicorno, o colo uterino é duplicado.

E) No dutero unicorno, o volume uterino esta
aumentado.

QUESTAO 17

Considere uma paciente do sexo feminino, 29
anos de idade, dor em baixo ventre ha cinco dias.
A ultrassonografia transvaginal, observam-se formagées
arredondadas, com conteudo hipoecogénico (espesso),
na regido anexial direita, junto ao ovario, que esta
doloroso a mobilizagao do transdutor.

A esse respeito, assinale a alternativa CORRETA.

A) A alteracdo encontrada n&o é ginecoldgica;
a paciente deve ser encaminhada para TC
para melhor avaliagéo.

B) A alteragdo encontrada necessita de tratamento
cirurgico.

C) A alteragdo é comumente encontrada nas
mulheres em idade fértil, e o tratamento € a
antibioticoterapia.

D) A alteracdo é de etiologia viral, e a paciente
necessita apenas de repouso.

E) Acondutaéarealizagdo de histerossalpingografia
para melhor avaliagéo.

QUESTAO 18

Considere que uma massa complexa é vista proxima as
nadegas do feto a ultrassonografia obstétrica. Ela tem
areas com sombras acusticas.

Isto esta relacionado a:

>

teratoma sacrococcigeo.

o)

mecodnio.

g O

)

)

) encefalocele.
) meningomielocele.
)

m

obstrugdo da juncao ureteropélvica.

QUESTAO 19

Entre as medidas obstétricas citadas a seguir, qual € a de
maior precisdo para a estimativa da idade gestacional?

>

Diametro biparietal.

°Y

Comprimento cabega—nadegas.

O O

)
)
) Perimetro cefalico.
) Comprimento femural.
)

m

Diametro médio do saco gestacional.



QUESTAO 20

Quanto a ultrassonografia de mama, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

() A unica caracteristica ecografica que diferencia

uma lesdo solida de um cisto é a presenga de
ecos internos de baixa amplitude.

() O tecido adiposo na mama é menos ecogénico

do que o parénquima mamario.

() O ultrassom é um dos métodos escolhidos para

( JE de

diferenciar lesdo benigna de maligna.

extrema importancia confirmar a
caracteristica ecografica do cisto oleoso, pois ele
néo é tipico a mamografia.

() Os fibroadenomas s&o Vvirtualmente sempre

hipoecoicos e usualmente, nitidamente marginados.

Assinale a sequéncia CORRETA.

A) FFFVV
B) FVVFV
C) FVVVV
D) VVFFV
E) FFVVF

QUESTAO 21

Em relagédo aos disturbios do desenvolvimento infanto-
puberal, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

E)

O diagnostico da sindrome de feminizagédo
testicular é feito pela presenga do utero na linha
mediana e pela auséncia dos ovarios.

A puberdade precoce é idiopatica e isossexual
em mais de 70% dos casos.

A ultrassonografia mostra aumento do volume
uterino nas telarcas precoces isoladas.

O himen imperfurado é a anomalia mulleriana
mais frequente, cujo diagnéstico é realizado na
infancia.

E frequente a associagdo da agenesia uterina
com as malformagdes ovarianas.

QUESTAO 22

Em relagdo ao diagnodstico da adenomiose uterina,
assinale a alternativa CORRETA.

Aassociacdo daadenomiose comaendometriose
pélvica é pouco frequente.

N&o existe relacao entre o grau das alteracdes
ecograficas e a sintomatologia da endometriose.

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

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

O diagnéstico diferencial do mioma com o
adenomioma é feito pela localizagdo e pela
ecogenicidade do nédulo.

QUESTAO 23
Sobre as anomalias uterinas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A associacdo das anomalias mullerianas com as

B)

anomalias renais é frequente.

A anomalia mulleriana mais comum é o utero
didelfo, decorrente da nao fusdo dos ductos de
Mdller.

O diagnéstico diferencial entre o Utero bicorno
e o septado pode ser estabelecido pela
histerossalpingografia.

A sindrome de Mayer-Rokitanski-Kuster-Hauser
estd associada frequentemente as anomalias
ovarianas.

O arqueamento uterino estd associado a piora
do prognéstico reprodutivo.

QUESTAO 24

Emrelagéo a avaliagdo endometrial pela ultrassonografia,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

A ultrassonografia de rotina esta indicada para
o rastreamento do cancer de endométrio nas
mulheres menopausadas.

O uso do tamoxifeno aumenta o risco de
hiperplasia e pdlipos endometriais.

Aprincipal causa de sangramento na menopausa
€ o polipo endometrial.

A presenca de fluxo ao mapeamento colorido e a
interface miometrial preservada sao as principais
caracteristicas  ecograficas da hiperplasia
endometrial.

As sinéquias uterinas sdo diagnosticadas
por meio da identificagdo de areas focais de
espessamento endometrial sem captacdo de
fluxo ao mapeamento colorido.

QUESTAO 25

Comrelagao as doengas ovarianas, assinale a alternativa
CORRETA.

Os fibromas ovarianos s&o a neoplasia benigna
mais comum nas mulheres jovens.

A maioria dos tumores ovarianos é de origem
epitelial e tem aspecto cistico a ultrassonografia.

Os disgerminomas s&o mais comuns em
mulheres jovens, bilaterais e de aspecto cistico.

As metastases ovarianas sdo pouco frequentes
e, mais frequentemente, unilaterais.

A identificagéo de cisto ovariano maior que 5 cm
¢é indicacdo de estudo histoldgico quando ocorre
na menopausa.



QUESTAO 26
A classificagdo ecografica BI-RADS® 6 significa que:
A) é necessaria biopsia ecografica.
B) ja houve bidpsia e foi positiva.
C) é necessaria ressonancia magnética.
D) é necessaria a realizagdo de mamografia.

E) o estadiamento é avangado.

QUESTAO 27

A malformacgé&o uterina com dupla cavidade n&o fundida
e duplo colo é utero:

A) angulado.
B) didelfo.

C) arqueado.
D) septado.

E) retrovertido.

QUESTAO 28

Varios tumores de diferentes linhagens celulares podem
acometer os anexos.

Sobre as neoplasias anexiais, pode-se afirmar que:

A) a maioria dos tumores ovarianos é oriunda do
epitélio das células estromais.

B) uma leséo cistica multilocular com vegetagdes
sugere benignidade.

C) ostumores dermoides ndo possuem calcificagdes
ou gordura.

D) os tumores serosos malignos tipicamente
exibem septagdes com componentes solidos e
espessamento parietal irregular.

E) o espessamento parietal e a septagdo sdo mais
confiaveis para indicar malignidade.

QUESTAO 29

Nédulo palpavel, circunscrito, hipoecoico, sem
atenuacdo, com reforgo acustico e sem calcificagbes
corresponde a classificacdo BI-RADS®:

A) 0.
B) 2
C) 3
D) 4.
E) 5

QUESTAO 30

Aetiologia mais frequente de fluxo papilar sanguinolento
unilateral em uma paciente de 46 anos de idade é:
A) carcinoma de mama.
) papiloma intraductal.
C) alteragéo funcional.
) fibroadenoma celular.
) adenose mamaria.

QUESTAO 31

Considere que uma pequena imagem cistica € vista na
parte posterior do cranio de um embrido de 9 semanas.

Essa imagem corresponde mais provavelmente a:

A) hidrocefalia.

B) cisto aracndideo.

C) cisto de Dandy-Walker.

D) cisto de plexo coroide.

E) rombencéfalo.
QUESTAO 32

Em relagdo a avaliagdo ultrassonografica da idade
gestacional, assinale a alternativa CORRETA.

A) O melhor parédmetro para avaliar a idade
gestacional no segundo trimestre da gestacéo é
a medida do fémur fetal.

B) A datacdo da idade gestacional das gestagdes
gemelares no primeiro trimestre é feita pela
média dos CCNs dos fetos.

C) A vesicula vitelinica esta localizada no interior
da cavidade amnidtica, e sua visibilizagdo so
acontece apos a sexta semana.

D) A epifise proximal do Umero aparece apods
36 semanas, e a sua identificagédo é indicativa de
maturidade fetal.

E) A medida do didametro transverso do cerebelo
é utilizada para diagnostico de restricdo do
crescimento fetal intrauterino.

QUESTAO 33

Em relagdo a avaliagdo ecografica da placenta e anexos
fetais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnéstico de placenta prévia pode ser feito a
partir da décima semana de gestagéo.

B) Agastrosquise é o defeito de inser¢do do cordédo
umbilical mais frequente.

C) A artéria umbilical unica como achado isolado
no exame morfolégico € um marcador menor
de cromossomopatia, e a maioria dos fetos é
normal.

D) O diagnéstico de “vasa prévia” é feito pela
deteccgao de vasos pelo Doppler abaixo do polo
fetal.

E) O diagnéstico da placenta succenturiata
somente deve ser firmado no terceiro trimestre
da gestacgéo.



QUESTAO 34

Em relacdo as malformagdes do polo cefalico e SNC
fetal, assinale a alternativa CORRETA.

A)

A agenesia do corpo caloso € mais
frequentemente um defeito isolado, e sua
associagdo com cromossomopatias & pouco
frequente.

A holoprosencefalia alobar é caracterizada pela
cavidade ventricular Unica e fusdo dos talamos.

A sindrome de Dandy-Walker é caracterizada
pelo aumento da cisterna magna acompanhada
de dilatagédo dos ventriculos laterais.

A anencefalia tem como causa a ndo formagao
do telencéfalo.

A megacisterna magna é alteracao frequente nos
fetos portadores da sindrome de Arnold-Chiari.

QUESTAO 35

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

A)

B)

O diagnéstico de descolamento prematuro da
placenta s6 pode ser firmado apdés a detecgao
do hematoma retroplacentario.

A classificagdo dos graus de maturidade
placentaria é utilizada como parametro 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 associacdo entre o acretismo
placentario com a presenga de placenta prévia.

QUESTAO 36

Sobre o estudo com Doppler na gestacdo, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

B)

A dopplervelocimetria das artérias uterinas no
primeiro trimestre tem alta sensibilidade para o
diagnostico de CIUR.

A associagcdo da dopplervelocimetria no
primeiro trimestre do ducto venoso com as
artérias uterinas aumenta a sensibilidade para o
rastreamento da pré-eclampsia.

A presengca da incisura protodiastolica das
artérias uterinas € o principal parametro para
predicao da pré-eclampsia.

A utilizacdo do Doppler das artérias umbilicais
nas gestantes de alto risco diminui efetivamente
a morbiletalidade neonatal.

A pré-eclampsia tardia pode ser rastreada

efetivamente pela dopplervelocimetria das
artérias uterinas no primeiro e segundo
trimestres.

QUESTAO 37

Em relacdo as infecgbes congénitas fetais, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

As calcificagdes congénitas relacionadas com
as infecgbes fetais sdo mais frequentemente
periventriculares.

A presenca de calcificagdo grosseira e isolada
hepatica €& sinal importante de infeccéo
congénita.

Ahidropsia fetal nas infecg¢des fetais € decorrente
apenas da lesao cardiaca causada pela infecgéo.

O risco de ftransmissdo congénita da
toxoplasmose € maior no primeiro trimestre da
gestacao.

A infeccdo congénita pelo citomegalovirus
raramente leva a CIUR, e a ultrassonografia tem
sensibilidade para o diagndstico.

QUESTAO 38

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

A) oultrassom corresponde a uma energia mecanica

com frequéncias de, no minimo, 2 MHz.

B) a refracdo designa a capacidade de
transmissdo do som entre dois meios distintos
necessariamente sem mudanga de diregdo do
feixe sonoro.

C) a velocidade de transmissdo do som €& mais
rapida nos meios gasosos que nos meios solidos.

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

E) os efeitos combinados da reflexao e da disperséo
determinam acentuagéo da intensidade do pulso
sSONoro em sua passagem por meio da matéria.

QUESTAO 39
Qual dos achados ecograficos a seguir é mais

comumente visto na tor¢gao ovariana?

A) Aumento do volume ovariano.

B) Auséncia de fluxo arterial.

C) Liquido livre pélvico.

D) Pediculo vascular torcido.

E) Hiperecogenicidade difusa.
QUESTAO 40

Aidentificagdo ultrassonografica transvaginal do embriao
e da vesicula vitelina de forma individualizada surge no

final da:
A) quarta semana.
B) quinta semana.
C) sexta semana.
D) sétima semana.
E) oitava semana.
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QUESTAO 41

Analise o caso clinico a seguir.

Primigesta com gestagdo de evolugdo normal, 37 anos de idade, com 37 semanas de gestagdo. Nao foi realizada
dopplervelocimetria 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 imagens a seguir.

[Mid Cereb A] B [Umbilical A]

PSV 71.50 em/s
EDV 25.83 cm/s
s/D 2.77
RI  0.64
BRI 1.11

Com base nessas informacdes e na andlise das imagens, assinale o diagndstico e a conduta mais adequados.

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

B) Centralizagao de fluxo com diagndstico de insuficiéncia placentaria tardia, sendo indicada interrupgédo da gestacao.

C) Nao ha elementos suficientes para diagndstico e conduta, sendo indicada propedéutica complementar com
cardiotocografia basal e perfil biofisico fetal.

D) Insuficiéncia placentaria em grau leve, sendo indicada avaliagdo do ducto venoso para estabelecer diagndstico e
conduta.

E) Sofrimento fetal agudo, sendo indicada cesariana de emergéncia.

QUESTAO 42

Considere uma mulher de 40 anos de idade com queixa de disquesia, dispareunia e sangramento retal durante o periodo
menstrual. Apresenta mobilizagdo dolorosa do colo uterino ao toque do transdutor e aderéncia do colo com o reto sigmoide.

g — z g
- = 'e"rB‘-sigmaide

D1 0.44cm
D2 2.22cm

Baseando-se no caso relatado e nas imagens apresentadas, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel.

A) Provavel adenocarcinoma do reto.

B) Processo inflamatério agudo do retossigmoide.

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

E) Cancer de colo uterino com invasao retossigmoide.



QUESTAO 43

Analise as imagens a seguir de corte coronal em US tridimensional do utero. A distancia entre as linhas paralelas nas
fotos € de 0,6 cm.

Com base nas imagens anteriores, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico CORRETO.

>

Utero septado.

Utero bicorno.

O @

Utero didelfo.

O

)
)
) Utero arqueado.
)
)

Utero unicorno.

m

QUESTAO 44

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

D1 1.922 cm

Considerando o caso relatado e as imagens apresentadas, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico e a conduta
corretos.
A) Diagnéstico de provavel acretismo placentario, devendo ser encaminhada para pré-natal de alto risco.

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

C) Gestagcao de evolugdo normal com pequena area de descolamento placentario marginal, com indicagdo de
acompanhamento de rotina.

D) Placenta de aspecto normal, com indicagédo de acompanhamento de rotina.

E) Vascularizagdo retroplacentaria aumentada, com maior probabilidade de descolamento, devendo ser encaminhada
para pré-natal de alto risco.
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QUESTAO 45

Considere que uma mulher de 35 anos de idade, G4P4A0, submetida a laqueadura tubarea apdés ultimo parto ha dois

anos, comparece para exame ultrassonografico de rotina. Apresenta imagem cistica em anexo direito, conforme imagens
a seguir.

D1 2.04cm
D2 1.15cm

Em relagéo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de provavel hidrossalpinge, sendo indicado controle periddico.

B) Cisto com septos grosseiros e de grande volume, indicado tratamento cirurgico.
C) Provavel neoplasia ovariana, devendo ser encaminhada para cirurgia oncolégica.
D) Cisto complexo, sendo indicada pungéo para avaliagao citoldgica.

E) Indicada RNM e dosagem de marcadores tumorais para indicar a conduta.

QUESTAO 46

Considere uma gestante de 15 anos de idade, primigesta, com 17 semanas de gestacéo, sem intercorréncias clinicas

durante esse periodo, ILA de 3,6 cm, com maior bolsao de 2,0 cm, sem outras alteragdes no exame obstétrico, conforme
imagens a seguir.

NCSP 154 AB 2-7/0B
10625-09-03-16-8 10.4cm / 12Hz 16.03.2009 12:53:29 PM

Pwr 100 %

Gn -3.4
/-»/ Fray mid

Qual norm
WMF low1
PRF

Qual diagndstico esta mais relacionado com esse quadro?

A) Oligodramnio, devendo ser investigadas malformacdes do trato digestivo fetal.
B) Liquido amniético de volume normal para a idade gestacional, sendo necessario acompanhamento de rotina.
C) Oligodramnio, devendo ser investigadas malformagées do trato urinario fetal.

D) Oligodramnio com diagndstico de insuficiéncia placentaria grave, devendo ser investigadas malformagées do trato
fetal.

E) Oligodramnio discreto, devendo ser realizada avaliagdo dopplervelocimétrica das artérias uterinas para diagnodstico
de pré-eclampsia.
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QUESTAO 47

Considere uma mulher de 38 anos de idade com HCG positivo e atraso menstrual de uma semana. Baseado nas imagens
a seguir, pode-se afirmar que se trata de gestacdo gemelar:

A) monozigdtica monocoridnica, nao se podendo definir ainda a amnionicidade.
B) monocoriénica, ndo se podendo dizer a zigocidade.
C) dicoribnica pela presenga de duas vesiculas vitelinas.
D) diamnidtica e dicoribnica.
E) dicoribnica monoamnidtica.
QUESTAO 48

Analise a imagem a seguir em corte axial polocefalico fetal a nivel de fossa posterior.

Considerando a imagem apresentada, qual € o possivel diagndstico?
A) Megacisterna magna.
) Cisto de bolsa de Blake.
) Sindrome de Arnold-Chiari.
D) Variante de Dandy-Walker.
) Cisto de plexo coroide.
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QUESTAO 49

Considere paciente do sexo feminino, gestante de 13 semanas e 3 dias de acordo com a DUM e com a medida do CCN,
com a translucéncia nucal medindo 2,3 mm.

Considerando a andlise do caso e a imagem, assinale a alternativa que apresenta o parecer clinico CORRETO.

A) Polo cefalico de aspecto normal, auséncia de marcadores de cromossomopatias.
B) Auséncia de osso nasal, risco aumentado para cromossomopatias.

C) Malformacao da fossa posterior, risco aumentado para cromossomopatias.

D) Malformagéao de Dandy-Walker, risco aumentado para cromossomopatias.

E) Megacisterna magna, marcador menor de cromossomopatias.

QUESTAO 50

Considere uma mulher de 24 anos de idade, nuligesta, sem queixas urindarias, com histéria de dor pélvica crénica e
dispareunia.

Analise a imagem apresentada (corte longitudinal acima do pubis) e assinale a alternativa que apresenta o diagnoéstico
mais provavel.

A) Neoplasia vesical de células transicionais.

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

D) Endometriose vesical.

E) Necessaria RNM para melhor defini¢do.
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QUESTAO 51

Considere a imagem a seguir, que se refere ao utero de uma crianga de 4 anos de idade.

D1 3.32cm
D2 0.57cm

Considerando a analise da imagem, assinale a alternativa que apresenta o parecer clinico CORRETO.

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) Além da analise da imagem, sdo necessarias dosagem de estrogénio e de progesterona para definir diagndstico.

QUESTAO 52

Considere uma gestacdo de 20 semanas em primigesta de 15 anos de idade sem intercorréncias durante a gestacéo
atual.

IDC2-6/0B/FPS35D/ 14.0cm/Gen./MI1.2/TIb0.3/02-10-2013 10:19:48

A estrutura indicada pelas setas na imagem anterior pode corresponder a:

>

imagem especular da cavidade amniética.

oY

banda amniética com possibilidade de lesao fetal.

o O

rotura alta da membrana amniodtica.

m

)
)
) septacdo da membrana amnioética sem consequéncias para o feto.
)
)

cavidade amnidtica dupla devido a provavel lobo placentario acessério.
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QUESTAO 53

Considere uma gestacéo de 16 semanas sem intercorréncias. Exame ecografico de rotina. As setas apontam para os rins
fetais, conforme as imagens a seguir.

O diagnéstico provavel é:

A) sindrome de Arnold-Chiari. D) sindrome de Meckel-Gruber.

B) sindrome de Dandy-Walker. E) trissomia do 13 (sindrome de Patau).
C) infecgéo fetal intrauterina.

QUESTAO 54

Considere a gestagao de 22 semanas de uma paciente secundigesta, com primeiro parto cesariana ha dois anos.

Considerando a andlise da imagem, assinale a alternativa que apresenta o parecer clinico CORRETO.
A) Placenta prévia marginal com sinais de acretismo placentario.
B) Placenta prévia total com sinais de acretismo placentario.
C) Aidade gestacional ndo permite o diagndstico; repetir o exame no terceiro trimestre.
D) Placenta prévia marginal sem sinais de acretismo placentario.
E) Placenta prévia total sem sinais de acretismo placentario.
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QUESTAO 55

Aimagem a seguir se refere a uma gestacéo de 21 semanas (medida 7,8 mm).

Nesse caso, pode-se afirmar que se trata de:

A) malformacao da fossa posterior do feto. D) exame sem alteragdes.
B) malformacédo de Dandy-Walker. E) aumento da prega nucal.

C) marcador maior de cromossomopatias.

QUESTAO 56

Considere uma mulher de 28 anos de idade com queixa de dispareunia, mas sem queixas urinarias. Apresenta dilatagdo
ureteral e hidronefrose a esquerda, conforme as imagens a seguir.

-
- ™
- - == - - - 10 =)
= RIMDIREITO e M ESQUERDO*

ureter

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel.

A) Tumor primario de ureter distal.

) Endometriose profunda com envolvimento ureteral.

) Cancer de colo uterino com invaséo parametrial e ureteral.
D) Processo inflamatdrio e aderencial na pelve.

) Tumor de retroperiténio com envolvimento uterino.
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QUESTAO 57

Considere uma gestacao de 28 semanas sem intercorréncias obstétricas, com evolugdo normal no pré-natal, de acordo
com as imagens a seguir (medida 9,8 mm).

Em relagéo a esse caso, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico CORRETO.

A)
B)
C)
D)
E)

Cisto de cordao umbilical.

Exame normal, com inser¢ao normal do cordao.
Varize de cordao umbilical.

Cisto abdominal fetal.

Hérnia de corddo umbilical.

QUESTAO 58

Considere o exame do polo cefalico fetal a seguir, de idade gestacional de 22 semanas, em que se observa o sistema
circulatério cerebral fetal.

Em relacéo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)
E)

A artéria pericalosa esta dentro dos padrées da normalidade.
As artérias comunicantes anteriores estdo dentro dos padrées da normalidade.
A artéria cerebral anterior mostra-se ectasiada.

As artérias comunicantes posteriores estdo dentro dos padrées da normalidade.
A vascularizagéo cerebral demonstrada € compativel com intensa zona de vasculite.
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QUESTAO 59

Analise a imagem a seguir.

Em relacdo a imagem apresentada, assinale a hipétese diagnéstica mais provavel.

>

Holoprosencefalia alobar.

oY)

Estenose de aqueduto.

o O

)
)
) Colpocefalia.
) Hidranencefalia.
)

m

Cisto aracnoide.

QUESTAO 60

As imagens a seguir se referem a um exame morfoldgico do primeiro trimestre.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica mais adequada.

>

Translucéncia nucal aumentada.

o)

Teratoma cervical.

o O

)
)
) Encefalocele occipital.
) Higroma cistico.

)

m

Meningocele occipital.
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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 OO 4 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
2 COCOCOCOC g 22 COCOCOdCOC3d 42 COCaOCaC3arCJd
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOdCOC g 23 COCOCOCaOC 3 43 COCaOCaC g
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO0 24 COCOCaOC4ac4g 4 334
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCIdCOC g 25 COCOCOCOC 1 45 COCOCaC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCIJCJC 1 26 COCOdCdCJC 3 46 COCdCaC30C 4
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOC4d 27 OO 47 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCICOC 1 28 COCOCOCOC 3 48 COCOCaC3dCd
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCOCOC 3 29 COCOdCdCOC 3 49 COCaOCaC 33 d
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OOk 30 OO 0 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
M Mmoo 31 OO a4 1 o443
A B C D E A B C D E A B C D E
12 COCOCOCdCd 32 COCoOCOCd0Cd 52 COCOCaC3dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
13 COJCJCJdCdC 3 33 COdCJCaC a0 5 COCaOCI1C4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO 34 OO C a4 4 O
A B C D E A B C D E A B C D E
15 CJCJCJdCdC 3 3 COdCJCJCJ0C 55 COCCJ1C4dC 4
A B C D E A B C D E A B C D E
16 OO 36 OO a0 6 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
17 COCOCOCJC O 37 COCOCaC g 57 COCaOCaIC 404
A B C D E A B C D E A B C D E
18 COCJCOCdCd 38 OO0 58 COCaOCaIC3dC 4
A B C D E A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO E51S N e 1 s Y s Y s N
A B C D E A B C D E A B C D E
20 COCOCOCOdCd 40 COCOCOCOC3 60 COCOCaC3arCd

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

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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