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Tipo A

1 - Sdo marcadores para rastreio de alteragdes cromossémicas:

a) Circunferéncia abdominal, circunferéncia cefalica e tamanho do umero.

b) Osso nasal, translucéncia nucal e ducto venoso.

¢) Regurgitacdo trictspide, maturidade placentaria e frequéncia cardiaca fetal.
d) Peso fetal, comprimento fetal e movimentos respiratorios fetais.

e) Tamanho da bexiga fetal, presenca do estémago e distancia interacular fetal.

2 - Paciente de 41 anos de idade, sem gueixas, realizando exame ultrassonogréfico de rotina
ginecologica. Ao exame, observa-se eco endometrial com as seguintes caracteristicas abaixo
documentadas. Assinale a alternativa com a hipétese diagnostica mais provavel:

a) sinéquias na cavidade uterina.
b) hiperplasia do endométrio.

¢) polipo endometrial.

d) mioma submucoso.

e) Utero septado.
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3 - Nesta reconstrucdo 3D, podemos cbservar

a) palidramnia.

b) tumor cervical.

¢) implantac&o baixa de orelhas.
d) fenda palatina.

e) fenda labial.

4 - No estudo ultrassonografico do corddo umbilical observamos as seguintes imagens da documentagao
abaixo. Referente a estas imagens, ssinale a alternativa CORRETA.
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a) Artéria umbilical unica.

b) No verdadeiro de cord&o.

¢) Cordao curto.

d) Circular cervical de cordao umbilical.

e) Cordao umbilical dentro dos padrdes da normalidade.
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3 - Exame transvaginal em paciente de 30 anos de idade e eumenorreica. Nas imagens abaixo, vista
longitudinal (A) e coronal 3D (B) do (itero, mostrando o eco endometrial e o padrao ecotextural do

miometrio. A espessura endometrial & de 11 mm. Em relagao a estas imagens, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Fase menstrual e miométrio normal.
b) Fase secretoria e miométrio heterogéneo.

¢) Fase proliferativa inicial e miométrio heterogéneo.
d) Fase secretoria e miométrio normal.

e) Fase proliferativa tardia e miométrio normal.

6 - A imagem abaixo de um exame ultrassonografico obstétrico de um feto de 23 semanas sugere o
diagnéstico de

a) CIv.
b) mielomeningocele.

¢) obstrugao de vias aéreas superiores.
d) hidrocefalia.

e) obstrugdo esofagica.
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a) Lisencefalia.
b) Lipoma de corpo caloso.

¢) Malformagao de Dandy-Walker.
d) Holoprosencefalia.

e) Hidrocefalia.

8 - As imagens abaixo no plano axial e sagital do abdome fetal, leva ao diagnostico de

a) lesao de dupla bolha.

b) doenga renal policistica da infancia.
¢) hidronefrose.

d) gastrosquise.

e) rins displasicos multicisticos.
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9 - Exame ultrassonografico obstéfrico realizado em gestante de 33 anos, com idade gestacional de 22
semanas, sem intercorréncias até o momento. Em relagéo a regido da fossa posterior documentada na
imagem abaixo, assinale a alternativa correta:
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a) cerebelo em forma de “banana”.
b) cerebelo, cisterna magna e prega da nuca de caracteristicas normais.
c) prega da nuca espessada.

d) cerebelo hipoplasico.

e) dilatacdo da cisterna magna, provavel variante da S. de Dandy-Walker.

10 - A imagem abaixo ¢ caracteristica de
g

e -

a) hidronefrose.
b) gastrosquise.

c) lesao de dupla bolha.
d) polidramnia.

e) mielomeningocele

11 - Com relag@o a colestase neonatal ¢ CORRETO.

a) Cisto de colédoco & a principal causa.

b) A ndo excregao do radiofarmaco na cintilografia para o duodeno sugere hepatite.

c) A identificagao da vesicula biliar exclui o diagndstico de atresia das vias biliares.

d) O sinal do cordéo triangular encontrado na ultrassonografia apresenta alta especificidade para o
diagnostico de atresia das vias biliares.

e) A maioria das causas requerem tratamento cirtrgico.
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12 - Com relacio a trombose da veia renal em recém-nascido as afirmativas estdo corretas, EXCETO:
a) Maior incidéncia em filhos de mées diabéticas.

b) Quando do lado direito ha maior incidéncia de hemorragia da adrenal.

¢) Geralmente inicia nas veias arqueadas e interlobares e progride centralmente.

d) Na fase aguda o rim apresenta-se aumentado de volume, com aumento da ecotextura e perda da
diferenciagéo cortico-medular.

e) O lado esquerdo é o mais acometido.

13 - Com relagao ao neuroblastoma estadio IV-S todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:
a) Forma especial de doenga disseminada.

b) Tumor primério localizado.

c) Acomete criangas menores de 1 ano de idade.

d) Apresenta metastase limitada para figado, 0sso efou pele.

e) Tem bom prognastico.

14 - Sao condigdes associadas a colangite esclerosante na crianca, EXCETO:
a) Doenca de Kawasaki.

b) Fibrose cistica.

¢) Histiocitose de células de Langerhans.

d) Doengas imunes.

e) Doenga inflamatoria intestinal.

15 - Com relacéo ao carcinoma hepatocelular na crianga € CORRETO afirmar que
a) € comum a associagao com doenga hepatica pré-existente.

b) pode se manifestar clinicamente com puberdade precoce.

c) € o tumor hepatico maligno mais comum.

d) a forma de apresentagao mais comum & multifocal .

e) os niveis de alfa feto proteina estao normais.

16 - Com relagéo as hidronefroses congeénitas pode-se afirmar que
a) todas as hidronefroses diagnosticadas intradtero devem ser confirmadas apés o nascimento com
ultrassonografia e uretrocistografia miccional.

b) valvula de uretra posterior é a causa mais comum de hidronefrose bilateral e esta & primaria ao refluxo

vesicoureteral.

¢) obstrugao da jungéo pieloureteral € a causa mais comum de hidronefrose obstrutiva e pode ser de
causa intrinseca ou extrinseca.

d) duplicidade completa da via urinaria superior & mais comum nos meninos e o ureter que drena o polo

superior insere medial e inferiormente ao trigono (lei de Weigert-Meyer) e, portanto, esta mais predisposto

ao refluxo vesicoureteral.

e) 0s exames para a confirmagao das hidronefroses diagnosticadas intrautero devem ser realizados antes

dos cinco dias de vida, de preferéncia ainda no periodo de internagéo, evitando-se assim a perda do
acompanhamento da crianga.
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17 - Feminino, 6 anos, com histéria pregressa de dois episdios de infecgao urinaria, pressao arterial
normal para idade e assintomatica no momento da realizagao do exame ultrassonografico. Analise as

imagens abaixo e dé o diagnostico mais provavel.
f - T

RIM ESQUERDO = RIM ESQUERDO

a) Rins multicisticos displasicos.
b) Displasia dos parénquimas renais.

c) Rins normais para esta faixa etaria.

d) Doenca policistica autossdmica dominante.
e) Doenga policistica autossémica recessiva.

18 - Em relacdo a ultrassonografia do pescogo pode-se afirmar que

a) os linfonodos localizados posteriormente & borda anterior do musculo esternocleidomastoideo
localizam-se no nivel V.

b) a arteria carotida interna tipicamente localiza-se lateralmente & artéria carétida externa.

¢) 0 nervo vago possui trajeto medial 4 artéria carétida comum.

d) a artéria tiredidea inferior cruza anteriormente a artéria carotida comum.

e) a arteria tirebidea superior é ramo da artéria maxilar.

19 - A pielonefrite xantogranulomatosa

a) nao possui associagao com a infecgao por Proteus sp.

b) associa-se a nefrolitiase, ocorrendo mais frequentemente em mulheres e em diabéticos.

c) geralmente ndo altera a funcéo e a forma do rim afetado.

d) & mais frequentemente focal e bilateral, ocorrendo mais frequentemente em mulheres e hipertensos.
e) esta associada a hipertensao arterial sistémica, é geralmente muiltipla e bilateral.
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20 - Homem com 67 anos apresentando nodulo palpavel em regiao submandibular direita. Observe a
imagem e assinale a alternativa CORRETA.
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a) Se for um nodulo benigno, &€ mais frequente que seja bilateral.
b) trata-se de um nodulo suspeito e deve-se prosseguir investigagao diagnostica primeiramente com a
"core biopsy”.

c) Dentre as possibilidades de nodulos malignos, o carcinoma adenocistico 0 mais frequente neste
local.

d) O nodulo nao € suspeito e pode-se fazer um controle de imagem a cada seis meses.

e) Provavelmente este nodulo esta associado a sialolitiase.

21 - Em relacdo as tireoidites € CORRETO.

a) A tireoidite pos-parto € mais comum em pacientes que nao apresentam tireoidopatias antes da
gestacao.

b) A tireoidite pos-parto € mais comum ap6s o sexto més de puerpério.

c) A tireoidite de De Quervain ¢ autolimitada e de etiologia viral.

d) A tireoidite aguda supurativa & uma doenca rara e causada por fungos em sua maioria.

e) A tireoidite cronica autoimune € mais comum em homens entre 40 e 50 anos.
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22 - As imagens da ultrassonografia da tirecide abaixo é de um homem de 45 anos, portador de arritmia
grave, fazendo uso de amiodarona ha 6 meses. Os testes hormonais séricos demonstram entre outros
achados, um TSH muito baixo. O médico solicitante Ihe questiona sobre a melhor conduta para a
condugéo do paciente. Assim, pode-se auxiliar o médico solicitante afirmando que

processo inflamatorio e destruigao folicular causados pela toxicidade a amiedarona.

b) a amiodarona néo influencia no resultado do exame ultrassonogréfico, e portanto, devera ser
considerado o tratamento direto do paciente com drogas antitiredideas.

c) a amiodarona deve ser supensa e o exame repetido em 7 dias para melhor elucidagéo diagnostica.

d) o paciente tera grande beneficio realizando cintilografia de tireoide para verificagao da captacao de
iodo radioativo em 24 horas, indicando pungao aspirativa guiada por ultrassonografia se o resultado vier
baixo.

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

23 - Quais os parametros de maior acuracia no diagnostico ultrassonogréfico da apendicite aguda?
a) Linfonodomegalias mesentéricas e hipervascularizagéo ao Doppler.

b) Hipervascularizagao parietal ao Doppler e presenga de liquido livre.

¢) Hiperecogenicidade da gordura mesentérica adjacente e presenca de liquido livre.

d) Diametro maior que 6 mm e perda da compressibilidade.

e) Aumento do didmetro do apéndice e presenca de apendicolito.
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24 - Rapaz com 16 anos de idade, com historia de cirurgia para corregao de criptorquidia a esquerda aos
dois anos de idade e dor testicular insilateral, de inicio subito ha 3 horas. Qual o provavel diagnostico?

a) Torgao completa.
b) Torgao incompleta.
¢) Varicocele.

d) Epididimite.

e) Orquite.

25 - Em relago a ultrassonografia do figado pode-se afirmar que

a) hipertrofia do lobo caudado e nodulos regenerativos sao inespecificos da sindrome de Budd-Chiari.
b) as manifestacdes ultrassonogréficas da doenca hepatica associada a fibrose cistica ocorrem
tipicamente nos primeiros 6 meses de vida.

¢) 0 aumento difuso da ecogenicidade hepatica e diagnostico de esteatose hepatica.

d) independentemente de septos ou vegetagoes de parede, as lesoes cisticas s&o benignas.

e) a presenca de nodulo hipoecoico em figado cirrotico € diagnostica de carcinoma hepatocelular.

26 - Paciente do sexo masculino, 25 anos, Com historia de criptorquidia a esquerda corrigida aos 4 anos
de idade. O testiculo direito & normal e o paciente € assintomnatico. A foto mostra um corte longitudinal do
testiculo esquerdo. Assinale a alternativa CREA.

i

a) A foto mostra uma condigéo inflamatoria aguda do testiculo.

b) A patologia identificada na foto apresenta forte associagao com microcalcificages tireoidianas.
c) A patologia identificada na foto € um achado normal e esperado para um paciente com este
antecedente.

d) Este paciente apresenta um risco maior para desenvolver cancer de testiculo.

e) A patologia identificada na foto & indicativa de refirada cirirgica do testiculo.
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27 - Assinale a alternativa CORRETA.

a) A principal causa de hiperparatireoidismo primario € a hiperplasia das paratireoides.

b) Os linfonodos adjacentes a tirecide s&o diagnosticados com o uso do Doppler colorido por meio da
demonstrag&o do sinal do arco vascular.

¢) A visibilizagao das paratireoides é facilitada em pacientes portadores de tireoidite linfocitica cronica
atrofica.

d) A doenga renal cronica geralmente ndo cursa com hiperparatirecidismo primario.

e) Em fungdo da alteraco genética das células da paratireoide, o carcinoma da paratireoide nao possui
produg&o de hormdnio (PTH).

28 - Um aprendiz de ultrassonografia mediu o calibre da veia porta utilizando Doppler colorido e
harmanica, com o paciente em decubito lateral esquerdo. Sobre esta agao podemos afirmar que
a) ele acertou ao manter o paciente em dectibito lateral esquerdo, mas errou ao utilizar o Doppler
colorido.

b) ele agiu corretamente, pois o vaso fica melhor mensurado com esta tecnica.

c) ele errou ao utilizar o Doppler colorido e manter o paciente em decubito lateral.

d) ele acertou ao utilizar o Doppler colorido, mas errou ao manter o paciente em decubito lateral
esquerdo.

e) ele acertou ao usar a harmonica e o decubito lateral, mas errou ao utilizar o Doppler colorido.

29 - Assinale a alternativa abaixo que contempla os principais achados ecogréficos de nefropatia crénica.
a) Rins de volume e ecogenicidade preservados.

b) Rins com dimensdes normais e ecogenicidade diminuida.

¢) Aumento do volume renal, com ecogenicidade do parénquima preservada.

d) Rins com volumes reduzidos e hiperecogenicidade do parénquima.

e) Aumento do volume renal, aspecto globoso e hipoecogénicos.

30 - Qual é a maior vantagem do uso de harménica?
a) Reduz artefatos em cistos.

b) Anula o TGC (Time Gain Control).

c) Aumenta o brilho.

d) Reduz o contraste.

e) Diminui os artefatos de "aliasing".

31 - Dentre as caracteristicas dos linfonodos cervicais reacionais ao Doppler colorido podemos citar
a) vascularizagao subcapsular.

b) altos indices de resistividade.

c¢) vascularizagao desorganizada.

d) vascularizagao central (hilar).

e) vasos tortuosos e irregulares.
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32 - Paciente do sex0 feminino, 40 anos, com queixas de nadulo cervical palpavel a direita. Observe a

foto abaixo & assinale qual 0 diagnostico mais orovavel.

a) Ranula.
b) Paraganglioma.

c) Cisto epidermoide.

d) Cisto de segunda fenda branquial.
e) Linfonodomegalia reacional.

33 - Em relagéo a pancreatite aguda pode-seé afirmar que

a) a infecgao secundaria de uma necrose é o principal fator de risco para mortalidade.

b) a presenca de necrose pancreatica delimitada exige iratamento cirdrgico

c)a ultrassonografia nao possul utilidade para a identificagao do fator causal.

d) na crianga a principal causa s30 os calculos biliares de colesterol.

g) a necrose pancreatica delimitada — “walled off’ — surge até 24 horas do inicio dos sintomas.

34 - Paciente do S&X0 feminino, com 38 anos, tireoidectomizada ha 3 anos por um carcinoma papilifero. O
ultrassom cervical mostra o linfonodo na foto localizado no nivel IV a direita medindo 1,0 X 0.4 cm.
Assinale a alternativa CORRETA.

g—
a) Deve-se realiza a PAAF deste linfonodo apenas Sé a dosagem de tireoglobulina serica for negativa.
b)Nao e possivel definir conduta sem & analise doppherﬂuxométrica.
c) Trata-se de um linfonodo atipico com pelo menos dois critérios positivos para malignidade.
d) Trata-se de um linfonodo habitual € nao & necessarno prosseguir investigacao diagnostica.
e) Deve-se realizar a PAAF neste linfonodo com dosagem de calcitonina no \avado do material aspirado.

35 - Das frequéncias abaixo, qual e a aquela que determina a menor resolucao espacial?
a) 15 MHz.

b) 5 MHz.

c) 3MHz.

d) 13 MHZ.

e) 7,5 MHZ.
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36 - Qual das afirmativas abaixo & a correta em relagao as glandulas salivares?

a) A formacéo da capsula é tardia nas glandulas parétidas e submandibulares, e com isso os linfonodos
s&0 englobados e situam-se em meio ao parénquima glandular.

b) O tumor benigno mais frequente em homens idosos, tabagistas € o tumor de Warthin, que se situa
mais frequentemente na regido mais superior da glandula parctida.

¢) O tumor mais frequente em mulheres de meia idade é o tumor misto benigno.

d) A ultrassonografia possui pouca aplicagao nas condutas das lesdes das glandulas salivares.

e) As neoplasias malignas salivares em criangas séo mais frequentes nas glandulas submandibulares do
que nas glandulas parotidas.

37 - Observe as imagens abaixo da adrenal de uma mulher de 42 anos e assinale o diagnastico mais
provavel.

a) Hemangioma.

b) Mielolipoma.

¢) Feocromocitoma.
d) Tuberculose.

e) Adenoma.

38 - Quais as principais caracteristicas ecograficas da fase tardia da cirrose hepatica?

a) Figado de dimensdes aumentadas, parénquima com textura homogénea e contornos serrilhados.
b) Figado de dimensdes reduzidas, parénquima com textura heterogénea e contornos serrilhados.
¢) Figado de dimensdes reduzidas, parénquima com textura homogénea e contornos serrilhados.
d) Figado de dimensdes normais, parénquima com textura heterogénea e contornos regulares.

e) Figado de dimensdes normais, parénquima com textura homogénea e contornos serrilhados.

39 - A divisao anatémica do figado em lobos direito e esquerdo é feita
a) pelo ducto hepatico medio.

b) pela veia hepatica média.

c) pelo ligamento venoso.

d) pelo ligamento falciforme.

e) pela veia hepatica esquerda.

40 - Assinale a alternativa CORRETA.

a) O risco de neoplasia de um pélipo de vesicula biliar aumenta com o tamanho da lesao.

b) A principal causa de colecistite aguda & o diabetes mellitus.

¢) O carcinoma da vesicula biliar ocorre mais em homens.

d) A causa mais frequente de metastases para a vesicula biliar € o carcinoma hepatocelular.
e) Em quase todas as complicagGes de colecistite aguda ocorre perfuracdo da vesicula biliar.
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41 - Dentre as causas da hiperplasia parotidea (sialose) podemos citar todas abaixo, EXCETO:
a) Desnutrigao.

b) Hepatopatia.

c) Diabetes.

d) Obesidade.

e) Sindrome de Sjogren.

42 - Para garantir uma maior probab'nlidade de recuperagao funcional da gbnada, nos casos de torgao
iesticular, qual 0 intervalo maximo entre o inicio dos sintomas € 0 tratamento?

a) Doze horas.

b) Duas horas.

c) Quatro horas.

d) Vinte e quatro horas.

e) Trinta e seis horas.

43 - Sobre a anatomia do rim e das suas adjacéncias pode-se afirmar qué

a) aveia renal esquerda € mais curta que a direita.

b) geralmente a veia renal & anterior 3 artéria renal.

c)a adrenal direita localiza-se medialmente a veia cava inferior.

d) a flexura hepatica do colon geralmente esta mais proxima do polo superior do rim do que do polo
inferior.

e) 0 espago pararrenal posterior contém o rim & tecidos gordurosos.

44 - Sobre a anatomia normal da prostata pode-se afirmar que

a)azona periférica representa a maior parte do volume prostatico.

b)azona periférica da prostata € mais exuberante na porGao anterior.

¢) os ductos gjaculatorios entram pelas por¢des anterolaterais da prostata.

d) as vesiculas seminais estao localizadas anterosuperiormente 3 prostata.

¢) a prostata nao possul capsula, apenas pseudor,épsuia‘ que & formada por tecido conectivo fibroso
denso.

45 - Nos gquipamentos de ultrassonografia, 0 TCG - “Time Gain Control”

a)ea diminuigao da intensidade do ultrassom com a distancia percorrida pelos feixes ultrassonicos Nos
tecidos.

b) & mais usado para amplificar sinais de estruturas superficiais e reduzir automaticamente 08 sinais de
estruturas localizadas em planos mais profundos.

c)ndo e passivel de sef ajustado manualmente, sendo realizado automaticamente pela maauina.

d) representa 0 controle de ganho dos €cos recebidos setorialmente para cada profundidade da imagem.
e) seleciona a frequéncia central das ondas de pulso emitidas pelo transdutor.

46 - O reparo anatémico que divide os segmentos hepéaticos | lhe
a) o plano de pifurcacao da veia porta.

b) o ligamento falciforme.

¢) a bifurcagao da artéria hepatica esquerda.

d) a fissura do ligamento venoso-

g) o plano da fossa da vesicula biliar.

47 - Aictericia, condigao comum decorrente do carcinoma da vesicula biliar, € ocasionada fipicamente
por

a) infiltragao direta do figado.

b) metastases linfonodais peri-hilares.

¢) metastases intraductais.

d) metastases hepalicas hematogénicas.

e) associagao com colangiocarcinoma.
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48 - Qual das seguintes patologias nao possui sua origem na unidade ducto lobular terminal?
a) Neoplasia papilar.

b) Fibroadenoma.

c) Neoplasia fibrocistica.

d) Carcinoma ductal in situ.

e) Alteragdes fibrocisticas.

49 - O carcinoma mamario mais comum é o
a) ductal invasor (sem tipo especial).

b) ductal “in situ”.

¢) indiferenciado.

d) medular.

e) lobular invasor.

50 - Quanto aos nodulos sélidos na ultrassonografia mamaria podemos afirmar que nodulos

a) solidos palpaveis devem ser biopsiados, mesmo quando apresentarem critérios provavelmente
benignos.

b) solidos ovais, com margens néo circunscritas, sem sombra acustica, podem ser seguidos em 6 meses.
c) hiperecogénicos sao benignos, independente de critérios como margens ou forma.

d) com caracteristicas provavelmente benignas, sem antecedentes de cancer, podem ser seguidos em 6
meses.

e) solidos maiores de 10 mm devem ser biopsiados, independente da morfologia.
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