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Tipo A

1 - Em relagéo aos eventos tromboembadlicos, qual placa é considerada de maior risco?
a) Heterogénea e hipoecoica.

b) Calcificada e hiperecoica.

c) Homogénea e calcificada.

d) Homogénea e hiperecoica.

e) Homogénea e hipoecaica.

2 - Mulher de 25 anos, com quadro de TVP extensa de membros inferiores foi submetida a
tratamento fibrinolitico e recanalizagao venosa endovascular. Em relacdo &s imagens realizadas
no terceiro ano de seguimento e a evolugao pos-operatoria, pode-se afirmar que

=2 i p— .

a) os "stents" ndo se estendem até a veia cava inferior.

b) os resultados do tratamento fibrinolitico sdo superiores na fase aguda da trombose venosa e
devem ser indicados preferencialmente na TVP iliacofemoral a esquerda e associados ao
implante de filtro de veia cava.

¢) o tempo de refluxo na veia poplitea direita é significativo e correlaciona-se com o
desenvolvimento da sindrome pos-trombdtica.

d) o fluxo venoso no segmento femoral comum direito sugere oclusao residual proximal
relevante.

e) a veia femoral direita apresenta sinais de recanalizacao venosa.
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3 - Nos equipamentos de ultrassonografia, o TCG - “Time Gain Control”

a) é mais usado para amplificar sinais de estruturas superficiais e reduzir automaticamente os
sinais de estruturas localizadas em planos mais profundos.

b) nao é passivel de ser ajustado manualmente, sendo realizado automaticamente pela
maquina.

c) representa o controle de ganho dos ecos recebidos setorialmente para cada profundidade da
imagem.

d) seleciona a frequéncia central das ondas de pulso emitidas pelo transdutor.

e) é a diminuicdo da intensidade do ultrassom com a distancia percorrida pelos feixes
ultrassonicos nos tecidos.

4 - O carcinoma mamario mais comum € 0
a) ductal invasor (sem tipo especial).

b) lobular invasor.

¢) medular.

d) indiferenciado.

e) ductal “in situ”.

5 - Quanto aos nodulos solidos na ultrassonografia mamaria podemos afirmar que nodulos

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

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

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

d) hiperecogénicos s&o benignos, independente de critérios como margens ou forma.

e) solidos ovais, com margens ndo circunscritas, sem sombra acustica, podem ser seguidos em
6 meses.

6 - Qual das seguintes patologias ndo possui'sua origem na unidade ducto lobular terminal?
a) Neoplasia fibrocistica.

b) Alteragdes fibrocisticas.

c¢) Carcinoma ductal in situ.

d) Fibroadenoma.

e) Neoplasia papilar.
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7 - Rapaz com 16 anos de idade, com historia de cirurgia para corre¢ao de criptorquidia a
esquerda aos dois anos de idade e dor testicular ipsilateral, de inicio subito ha 3 horas. Qual o
provavel diagnostico?

a) Torgdo completa.
b) Varicocele.

¢) Epididimite.

d) Torcdo incompleta.
e) Orquite.

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

a) Figado de dimensoes normais, parénquima com textura homogénea e contornos serrilhados.
b) Figado de dimensoes reduzidas, parénquima com textura homogénea e contomos
serrilhados.

¢) Figado de dimensGes normais, parénquima com textura heterogénea e contornos regulares.
d) Figado de dimensGes aumentadas, parénguima com textura homogénea e contornos
serrilhados.

e) Figado de dimensdes reduzidas, parénquima com textura heterogénea e contornos
serrilhados.
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9 - Paciente com 18 anos, com PSA de 5.7 ng/ml . Observe as imagens abaixo e dé o
diagnostico mais provavel.

a) Doenga reumatoide.

b) Abscesso.

c) Prostatite.

d) Hipertrofia do utriculo prostatico.
e) Malformacao prostatica.

10 - Dentre as causas da hiperplasia parotidea (sialose) podemos citar todas abaixo; EXCETO:
a) Sindrome de Sjogren.

b) Obesidade.

c) Diabetes.

d) Hepatopatia.

e) Desnutrigao.

11 - Em relagao 4 ultrassonografia do pescogo pode-se afirmar que

a) a artéria tiredidea superior € ramo da artéria maxilar.

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

¢) a artéria tireidea inferior cruza anteriormente a artéria carotida comum.

d) o nervo vago possui trajeto medial & artéria carotida comum.

e) os linfonodos localizados posteriormente a borda anterior do musculo esternocleidomastoideo
localizam-se no nivel V.
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12 - Homem com 67 anos apresentando nodulo palpavel em regiao submandibular direita.

Observe aimagem e assinale a alternativa CORRETA.
=

a) O nodulo ndo é suspeito e pode-se fazer um controle de imagem a cada seis meses.

b) Provavelmente este nddulo esté associado a sialolitiase.

c) Se for um nodulo benigno, € mais frequente que seja bilateral.

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

e) trata-se de um nodulo suspeito e deve-se prosseguir investigagao diagnostica primeiramente
com a "core biopsy".

13 - A pielonefrite xantogranulomatosa

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

€) N3o possui associagao com a infecgao por Proteus sp.

d) geralmente nao altera a fungao e a forma do rim afetado.

e) esta associada a hipertensao arterial sistémica, é geralmente mdltipla e bilateral.

14 - Dentre as caracteristicas dos linfonodos cervicais reacionais ao Doppler colorido podemos
citar

a) vascularizacao subcapsular.

b) vascularizagao central (hilar).

c) altos indices de resistividade.

d) vascularizagao desorganizada.

e) vasos tortuosos e irregulares.

15 - Qual a complicacao vascular tardia mais comum no rim transplantado?
a) trombose venosa

b) estenose venosa

¢) Formagao de fistulas de alto debito

d) Formacao de aneurismas

e) Estenose arterial

16 - Assinale a alterativa CORRETA.

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

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

¢) A causa mais frequente de metastases para a vesicula biliar € o carcinoma hepatocelular.
d) Em quase todas as complicagdes de colecistite aguda ocorre perfuragao da vesicula biliar.
e) O risco de neoplasia de um polipo de vesicula biliar aumenta com o tamanho da leséo.
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17 - Quais os parametros de maior acuracia no diagnostico ultrassonografico da apendicite
aguda?

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

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

¢) Linfonodomegalias mesentéricas e hipervascularizago ao Doppler.

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

e) Aumento do diametro do apéndice e presenca de apendicolito.

18 - Em relagéo as tireoidites € CORRETO.

a) A tireoidite de De Quervain € autolimitada e de etiologia viral.

b) A tireoidite cronica autoimune € mais comum em homens entre 40 e 50 anos.

c) A tireoidite pos-parto € mais comum em pacientes que n&o apresentam tireoidopatias antes da
gestacao.

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

e) A tireoidite pos-parto é mais comum apos o sexto més de pUErperio.

19 - A divisao anat6mica do figado em lobos direito e esquerdo é feita
a) pelo ligamento venoso.

b) pelo ducto hepatico médio.

c) pela veia hepatica média.

d) pela veia hepéatica esquerda.

e) pelo ligamento falciforme.

20 - Sobre o linfoma renal podemos afirmar, EXCETO:

a) O rim pode estar com tamanho aumentado.

b) O linfoma infiltrativo mantém o aspecto reniforme apesar da alteragao da arquitetura do orgao.
¢) O envolvimento focal do parénquima renal pode aparecer na forma de nodulos solitarios ou
multiplos.

d) Os nodulos linfomatosos sdo homogéneos, hipoecoicos ou anecoicos e podem simular cistos.
e) O linfoma de Hodgkin & mais frequente que o nao Hodgkin.
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21 - Paciente do sexo masculino, 25 anos, com histéria de criptorquidia & esquerda corrigida aos
4 anos de idade. O testiculo direito € normal e o paciente & assintomético. A foto mostra um
corte longitudinal do testiculo esquerdo. Assinale a alternativa CORRETA.

a) A patologia identificada na foto & um achado normal e esperado para um paciente com este
antecedente.

b) A patologia identificada na foto apresenta forte associagao com microcalcificagdes
tireoidianas.

c) A patologia identificada na foto € indicativa de retirada cirurgica do testiculo.

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

e) A foto mostra uma condicdo inflamatoria aguda do testiculo.

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

a) Hemangioma.

b) Feocromocitoma.
c¢) Tuberculose.

d) Adenoma.

e) Mielolipoma.
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23 - Paciente do sexo feminino, com 38 anos, tireoidectomizada ha 3 anos por um carcinoma
papilifero. O ultrassom cervical mostra o linfonodo na foto localizado no nivel IV & direita
medindo 1,0 x 0,4 cm. Assinale a alternativa CORRETA.

e

a) Trata-se de um linfonodo atipico com pelo menos dois critérios positives para malignidade.
b) N&o é possivel definir conduta sem a analise dopplerfluxometrica.

c) Deve-se realiza a PAAF deste linfonodo apenas se a dosagem de tireoglobulina sérica for
negativa.

d) Deve-se realizar a PAAF neste linfonodo com dosagem de calcitonina no lavado do material
aspirado.

e) Trata-se de um linfonodo habitual & nao & necessario prosseguir investigagao diagnostica.

24 - Assinale a alternativa abaixo que contempla os principais achados ecograficos de nefropatia
cronica.

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

b) Rins com dimenses normais & ecogenicidade diminuida.

¢) Rins de volume e ecogenicidade preservados.

d) Rins com volumes reduzidos e hiperecogenicidade do parénquima.

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

25 _ Paciente do sexo feminino, 40 anos, com queixas de nodulo cervical palpavel a direita.
Observe a foto abaixo & assinale qual o diagnostico mais provavel.

a) Ranula.
b) Cisto epidermoide.

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

e) Paraganglioma.
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26 - Observe a imagem do nodulo tiredideo de aproximadamente 1,1 cm e assinale a alternativa
CORRETA.

LOBD DIREITD

a) O nodulo mostra microcalcificagdes no interior e deve ser puncionado.

b) Esta contraindicada a pung&o aspirativa se houver linfonodomegalia cervical suspeita.

¢) Ha pelo menos dois critérios para risco aumentado de malignidade e deve ser puncionado.

d) Provavelmente trata-se de um nodulo adenomatoso, pois ndo € marcadamente hipoecoico.
e) N&o esta indicada a pungéo aspirativa, pois 0 nddulo ndo apresenta vascularizagdo central ao
Doppler.

27 - Analise a figura abaixo, reconhecendo o que héa de errado na documentagdo do Doppler, e
€Omo corrigir esta situagao.

a) Velocidade acima do limite de Nyquist. Deve-se aumentar a escala de velocidade (PRF).
b) O angulo Doppler esta inadequado. Deve-se corrigir o dngulo Doppler para 60 graus.

c) Nota-se ruido excessivo. Deve-se elevar a linha de base.

d) Nota-se ruido excessivo. Deve-se reduzir o ganho e o volume de amostra do Doppler.

e) Ha "aliasing"” no Doppler colorido. Deve-se elevar a linha de base.

28 - Sao condigbes associadas a colangite esclerosante na crianga, EXCETO:
a) Histiocitose de células de Langerhans.

b) Doenca inflamatdria intestinal.

¢) Doenga de Kawasaki.

d) Doengas imunes.

e) Fibrose cistica.
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29 - Com relagao ao carcinoma hepatocelular na crianga & CORRETO afirmar quée
a) & comum a gssociagao com doenca hepatica pré-existente.

b) pode se manifestar clinicamente com puberdade precoce.

c) é o tumor hepético maligno mais comum.

d) os niveis de alfa feto proteina estao normais.

e) a forma de apresentagao mais comum & multifocal.

30 - Com relagao a colestase neonatal € CORRETO.

a) Cisto de coledoco & a principal causa.

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

c)A maioria das causas requerem tratamento cirurgico.

d) A identificacao da vesicula biliar exclui 0 diagnostico de atresia das vias biliares.

e) Anao excregado do radiofarmaco na cintilografia para 0 duodeno sugere hepatite.

K} -rAssinale a alternativa INCORRETA.

a)E recomendavel, em presenca de hemorragia cerebral no RN, incluirmos no laudo a
classificacdo de Papile.

b) Quanto menor a idade gestacional de nascimento de um prematuro, maior sua probabilidade
de apresentar hemorragia cerebral.

c) Hemorragia de plexo coroide & frequente causa de morte no prematuro

dA hemorragia no periodo pos natal imediato, no recém-nascido a termo, tem distribuicao
predominantemente centrifuga e no pre-termo centripeta.

e)A hemorragia cerebral no prematuro esta mais frequentemente associada a presenca da
matriz germinativa

32 - Com relagéo as hidronefroses congénitas pode-se afirmar que

a) duplicidade completa da via urinaria superior € mais comum nos meninos € 0 ureter que dren
0 polo superior insere medial e inferiormente ao trigono (leide Weigert-Meyer) e, portanto, esta
mais predisposto a0 refluxo vesicoureteral.

b) vélvula de uretra posterior € a causa mais comum de hidronefrose bilateral € esta & primaria
ao refluxo vesicoureteral.

c) os exames para a confirmagao das hidronefroses diagnosticadas intrautero devem ser
realizados antes dos cinco dias de vida, de preferéncia ainda no periodo de internagao, evitanc
se assim a perda do acompanhamento da crianca.

d) obstrugao da jungao pieloureteral & a causa mais comum de hidronefrose obstrutiva e pode
ser de causa intrinseca ou extrinseca.

e) todas as hidronefroses diagnosticadas intradtero devem ser confirmadas apos 0 nasciment
com ultrassonografia e uretrocistografia miccional.

33 - Com relagao ao neuroblastoma estadio [V-S todas as alternativas estao corretas, EXCET
a) Forma especial de doenca disseminada.

b) Apresenta metastase limitada para figado, 0sso elou pele.

c) Tumor primario localizado.

d) Acomete criangas menores de 1ano de idade.

e) Tem bom prognostico.

10



Tipo A

34 - Na displasia do desenvolvimento do quadril do recém-nascido/ lactente jovem, podemos
dizer que

a) é mais frequente em criangas nascidas de parto normal.

b) a avaliagéo pelo metodo de Graf possibilita orientagao terapéutica e do prognéstico.

¢) incide mais em meninos.

d) a raca negra € mais frequentemente afetada.

e) deve-se sempre avaliar o quadril, em uso do suspensorio de Pavlick, através do método de
Graf.

35 - Com relagao a trombose da veia renal em recém-nascido as afirmativas estao corretas,
EXCETO:

a) O lado esquerdo € o mais acometido.

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

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

d) Maior incidéncia em filhos de maes diabéticas.

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

36 - Com relagéo a ultrassonografia cerebral no periodo neonatal pode-se afirmar que

a) hemorragia cerebral grau |V de Papile é a hemorragia complicada com dilatacao ventricular.
b) o RN nascido a termo quando apresenta hemorragia cerebral, o faz em posi¢do centripeta,
com mais frequéncia.

¢) a hemorragia no plexo coréide é mais frequente, no periodo neonatal, no recém nascido a
termo, sem fator de risco.

d) o indice ventriculo / hemisfério & o parametro que se altera mais precocemente na dilatagao
ventricular pés-hemorragica do periodo neonatal.

) € necessario conhecer parametros de diagnostico de dilatacao ventricular para classificagao
da hemorragia grau lll de Papile.

37 - Aictericia, condicao comum decorrente do carcinoma da vesicula biliar, € ocasionada
tipicamente por

a) metastases intraductais.

b) infiltragao direta do figado.

c) metastases linfonodais peri-hilares.

d) associagao com colangiocarcinoma.

e) metastases hepaticas hematogénicas.

i
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38 - Exame transvaginal em paciente de 30 anos de idade e eumenorreica. Nas imagens abaixo,
vista longitudinal (A) e coronal 3D (B) do utero, mostrando 0 eco endometrial € o padrao
ecotextural do miomeétrio. A espessura endometrial € de 11 mm. Em relacao a estas imagens,

assinale a alternativa CORRETA.

a) Fase secretoria € miométrio normal.
b) Fase secretoria € miométrio heterogéneo.

¢) Fase menstrual e miométrio normal.

d) Fase proliferativa inicial e miométrio heterogéneo.
e) Fase proliferativa tardia e miométrio normal.

39 - As imagens abaixo no plano axial e sagital do abdome fetal, leva a0 diagnostico de

a) gastrosquise.

b) lesao de dupla bolha.

c) rins displasicos multicisticos.

d) hidronefrose.

e) doenca renal policistica da infancia.
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40 - Exame transvaginal realizado em paciente de 24 anos, apresentado dor aguda em fossa
iliaca esquerda, menstruando regularmente (esta no 15° dia do ciclo). Ao exame, observa-se
cisto ovariano a esquerda com as caracteristicas ultrassonograficas abaixo demonstradas. O
diagndstico mais provavel é

a) cistoadenoma mucinoso.
b) cisto endometridtico.

¢) cistoadenoma seroso.
d) cisto hemorragico.

e) cisto dermoide.

41 - No estudo ultrassonografico do cordao umbilical observamos as seguintes imagens da
documentagao abaixo. Referente a estas imagens, assinale a alternativa CORRETA.

¥

a) Cordao umbilical dentro dos padroes da normalidade.
b) Artéria umbilical Gnica.

c) N6 verdadeiro de cordao.

d) Circular cervical de cordao umbilical.

e) Cordao curto.

-----

42 - Imagem anecoica encontrada no polo cefalico de um embrido de 7 semanas representa
a) hidrocefalia.

b) ventriculo lateral.

¢) rombencéfalo.

d) diencéfalo.

e) telencéfalo.
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43 - Qual das condigdes abaixo esta mais associada a defeito completo do septo atrioventricular
cardiaco?

a) Monossomia.

b) Triploidia.

c) Trissomia do 18.

d) Trissomia do 21.

e) Trissomia do 13.

44 - O cerebelo em forma de "banana” e o cranio em forma de "limao" estao presentes na
a) anencefalia.

b) holoprosencefalia.

c) malformacéo de Arnold-Chiari.

d) esquizencefalia.

e) malformagao de Dandy-Walker.

45 - Exame transvaginal em paciente de 38 anos de idade, com queixa de ciclos
hipermenorragicos. Observe as imagens abaixo e assinale a alternativa que contém a principal
hipotese diagnostica.

a) Polipo endometrial.
b) Mioma submucoso.
¢) Adenomiose.

d) Utero arqueado.

e) Mioma intramural.

46 - Para garantir uma maior probabilidade de recuperagao funcional da gbnada, nos casos de
torgao testicular, qual o intervalo méaximo entre o inicio dos sintomas € 0 tratamento?

a) Doze horas.

b) Quatro horas.

¢) Duas horas.

d) Vinte e quatro horas.

e) Trinta e seis horas.
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47 - Qual é o local de inser¢do do tenddo da cabega longa do biceps?
a) Acromio.

b) Tubérculo da glenoide.

c) Incisura da escapula.

d) Processo coracoide.

e) Tuberosidade conoide.

48 - Qual é o local de insercao distal do biceps braquial?
a) Processo coronoide da ulna.

b) Epicondilo lateral.

c) Epicondilo medial.

d) Tuberosidade do radio.

e) Olécrano.

49 - Qual tendao abaixo pertence ao compartimento /Il dos tenddes extensores no punho?
a) Abdutor curto do polegar.

b) Extensor radial curto do carpo.

c¢) Extensor longo do polegar.

d) Extensor radial longo do carpo.

e) Extensor ulnar do carpo.

50 - Dos tenddes do manguito rotador, qual € o mais frequentemente lesionado?
a) Infraespinhoso.

b) Subescapular.

¢) Redondo menor.

d) Tenddo da cabega longa do biceps.

e) Supraespinhoso.
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