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1 - Sobre os nodulos da tireoide e suas caracteristicas ecograficas, podemos afirmar que

a) a prevaléncia é maior em adultos jovens.

b) aqueles fortemente hipoecoicos sao suspeitos para malignidade, mesmo sem vascularizagao central
ao Doppler colorido.

¢) o halo anecoico completo espesso € preditivo de benignidade.

d) o carcinoma folicular € o tipo mais comum entre os diferentes tipos histologicos.

e) as microcalcificagGes s&o altamente sensiveis para o diagndstico de neoplasia maligna.

2 - Um recém-nascido com massa abdominal palpavel, apresenta no exame de imagem uma les&o
expansiva predominantemente solida do rim direito. Essa lesao ja fora notada em ultrassonografia
obstétrica do pré-natal. O diagndstico mais provavel é

a) nefroma cistico multilocular.

b) nefroma mesoblastico.

¢) hamartoma renal.

d) tumor de Wilms.

e) oncocitoma neonatal.

3 - Em relagéo a translucéncia nucal (TN), assinale a alternativa INCORRETA.

a) As infecgdes congénitas fetais como citomegalovirus, toxoplasmose e parvovirus ndo determinam
aumento da medida da TN.

b) A anemia fetal ou hipoproteinemia sao fatores causais de aumento da TN.

¢) Insuficiéncia cardiaca em associagdo com anomalias do corago e grandes vasos é causa de aumento
da TN.

d) A fisiopatologia do aumento da TN esté associada a condigdes heterogéneas, nao sendo possivel
justificar o aumento de fluido na regido da nuca fetal por apenas um mecanismo.

e) Alteragdes do sistema linfatico fetal estao associadas com o aumento da TN.

4 - O coriocarcinoma é uma neoplasia maligna na qual a diferenciag&o em citotrofoblasto e
sinciciotrofoblasto é vista na auséncia de estruturas vilosas coriénicas. Em relacéo ao coriocarcinoma
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A metastatizagao do coriocarcinoma é precoce e a dosagem do beta-hCG quantitativo mostra-se
sempre positivo.

b) Pode ocorrer apés mola completa ou parcial, gestagdo normal, abortamento ou gestagdo ectopica.
¢) O coriocarcinoma geralmente apresenta-se como uma area miometrial heterogénea, mal delimitada,
com regioes hipoecogénicas sugestivas de areas de hemorragia.

d) O estudo Doppler colorido pode mostrar fluxo vascular muito intenso em toda neoplasia.

e) A impedancia vascular é bastante aumentada no coriocarcinoma.

5 - Em relagéo ao diagnostico ultrassonografico das malformagdes uterinas, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A ultrassonografia transvaginal 3D ndo contribui para o diagnéstico ultrassonografico nas
malformagdes uterinas.

b) A ultrassonografia ndo possibilita a visualizagéo dos contornos uterinos, bem como a extenséo e
composigdo do septo.

¢) A melhor fase do ciclo menstrual para realizar o exame é na fase secretora.

d) A melhor fase do ciclo menstrual para realizar 0 exame é no periodo menstrual.

e) A melhor fase do ciclo menstrual para realizar o exame é no periodo ovulatorio.



6 - A estimativa da idade gestacional é fundamental para a adequada conduc@o da rotina pré-natal. Em
relacdo aos parametros ultrassonograficos para a determinacéo da idade gestacional, assinale abaixo
qual o pardmetro mais preciso € importante.

a) Comprimento cabega-nadega (CCN).

b) Comprimento do fémur.

¢) Diametro médio do saco gestacional (DMSG).

d) Diametro biparietal.

e) Diametro transversal do cerebelo.

7 - Em relaco ao estudo ultrassonografico do polipo endometrial, assinale a alternativa CORRETA.

a) O melhor periodo para a avaliagdo ecografica dos polipos endometriais ocorre nas fases periovulatoria
e menstrual.

b) O estudo ultrassonografico com Doppler colorido dos polipos endometriais geralmente nao demonstra
pediculo vascular.

¢) O melhor periodo para a avaliacao ultrassonogréfica dos polipos endometriais ocorre no periodo pos-

ovulatorio.

d) O melhor periodo para a avaliagao ultrassonogréfica dos polipos endometriais ocorre na fase inicial da
gestagao.

e) A presenga de sangue na cavidade uterina impossibilita o diagndstico dos polipos endometriais.

8 - Em relagao ao estudo da vitalidade fetal por meio da Dopplervelocimetria, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) O estudo Doppler normal do ducto venoso demonstra o fluxo sanguineo que vai da veia cava inferior a
veia umbilical.

b) O estudo Doppler normal das artérias umbilicais demonstra o fluxo sanguineo que vai do feto até as
vilosidades coridnicas (placenta).

c) O estudo Doppler normal das artérias uterinas demonstra o fluxo sanguineo que vai da mée até o
espaco interviloso (placenta).

d) Chama-se de redistribuicao hemodinamica ("centralizagao de fluxo") o fendmeno de defesa fetal frente
a condigdes de diminuigo insidiosa e cronica de oxigenagao.

e) O estudo Doppler das artérias cerebrais médias demonstra o fluxo sanguineo cerebral, territorio que
normalmente & protegido em situagdes da hipoxia/hipoxemia.

9 - Em relagéo ao estudo ultrassonografico dos teratomas maduros do ovario, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As dimensGes sao variaveis, predominantemente unilaterais e costumam ter crescimento lento.

b) Ao estudo Doppler colorido geralmente observa-se intenso fluxo no interior da massa.

¢) O teratoma cistico benigno ou maduro é a neoplasia ovariana mais frequente entre as mulheres
jovens.

d) Geralmente apresentam-se como massa solida, unilocular, muito heterogénea, predominantemente
hiperecogénica e com intensa atenuagao acustica, podem apresentar sombra acUstica posterior.

e) A complicagdo mais frequente é a torgao.

10 - Exame de ecodoppler arterial de membro inferior com os seguintes achados: - Femoral superficial
com VPS de 301 cm/s e tempo de aceleragao de 69 milissegundos; - Poplitea com VPS de 27 cm/s e
tempo de aceleragdo de 199 milissegundos; - Tibial posterior com VPS de 96 cm/s e tempo de aceleragao
de 179 milissegundos. Qual o diagnostico mais provavel?

a) Estenose hemodinamicamente significativa de tibial posterior.

b) Estenoses hemodinamicamente significativas sequenciais.

¢) Exame com provavel erro técnico.

d) Estenose hemodinamicamente significativa de femoral superficial.

e) Estenose em artéria femoral superficial e distal ao ponto de insonagao da tibial posterior.



11 - Sobre as fistulas arteriovenosas avaliadas ecograficamente, é sugestivo de roubo de fluxo para
colateral quando

a) o volume de fluxo & menor que 800ml/min, medido na fistula com protese de PTFE.

b) o volume de fluxo & menor que 400ml/min, medido na fistula com veia autéloga.

c) se encontra veia difusamente fina apos a anastomose com a artéria.

d) a velocidade de fluxo na colateral € maior que o dobro da veia eferente.

e) o gradiente de velocidade pré e pos-estendtico é igual a 3.

12 - Para avaliagdo com Doppler de Stent em artéria carétida € correto afirmar:

a) Os limites de velocidade de fluxo para considerar que ha estenose significativa sdo maiores que em
carétidas sem Stent

b) Os limites de velocidade de pico sistélico para considerar que ha estenose significativa sdo menores
nas carotidas com Stent

c) Os limites de velocidade diastdlica para considerar que ha estenose significativa sdo0 menores em
carotidas sem Stent

d) Os limites de velocidade de fluxo para considerar que ha estenose significativa sdo menores do que
em carétidas sem Stent

e) Os limites de velocidade de fluxo para considerar que ha estenose significativa sdo os mesmos que em
carotidas sem Stent

13 - Em relagao ao hemangioma esplénico, € correto afirmar:

a) E encontrados mais frequentemente antes dos 20 e apos os 50 anos de idade
b) Causa comum de hemoperitdnio por ruptura.

¢) E habitualmente maior que 3,0 cm ao diagnostico.

d) Sua incidéncia € um pouco maior em homens.

e) E a terceira lesdo benigna mais comum do bago

14 - Sobre o diagndstico de hipertensao portal (HP) podemos afirmar que

a) o indice de pulsatilidade (IP) da artéria hepatica é mais alto na HP.

b) a velocidade de fluxo na veia porta entre 15 e 18 cm/s exclui o diagndstico de HP.
c) o fluxo hepatofugal é muito frequente na HP, embora n&o seja patognomanico.

d) um baixo indice de onda da veia hepatica - "damping index" - indica HP grave.

e) o calibre da veia porta superior a 12 mm é diagnéstico de HP.

15 - Mulher de 26 anos apresentando quadro clinico e laboratorial de tireotoxicose. Ao exame ecografico
e dopplerfluxométrico da tireoide nota-se volume glandular de 24,0 cm?®, hipoecogenicidade glandular,
hipervascularizagdo difusa e velocidades sistolicas nas artérias tireoidianas inferiores variando entre 32 e
36 cm/s. Sabendo-se que a paciente ndo toma nehuma medicagao, qual é o provavel diagnostico?

a) Tireoidite de De Quervain.

b) Tireoidite silenciosa.

c) Tireoidite de Riedel.

d) Tireoidite de Hashimoto.

e) Doenca de Basedow-Graves.
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16 - Piezoeletricide é a propriedade de certos materiais cristalinos

a) em alterar a amplitude de uma onda mecanica na presenga de uma variagao no campo elétrico.
b) em alterar a frequéncia de uma onda eletromagnética na presenga de um stress mecanico.

¢) em gerar uma elevagao de temperatura na presenga de uma variagdo no campo elétrico.

d) de desenvolver uma carga elétrica proporcional a um estresse mecanico.

e) em alterar a frequéncia de uma onda mecanica na presenca de uma variagdo no campo elétrico.



17 - Qual alternativa apresenta estruturas da triade portal?
a) Hepatocolédoco, veia hepatica, veia porta

b) Hepatocolédoco, veia porta, artéria hepatica

c) Veia cava inferior, veia porta, artéria hepatica

d) Veia porta, veia hepatica, hepatocolédoco

e) Veia hepatica, veia porta, artéria hepatica

18 - Em relagdo as glandulas suprarrenais, assinale a alternativa correta

a) A maioria dos adenomas de suprarrenal s&o hiperfuncionantes.

b) As metastases sdo as lesées malignas mais comuns nas suprarrenais.

¢) O feocromocitoma é maligno em 90% dos casos.

d) A ultrassonografia é o principal método de imagem para avaliagéo das suprarrenais.
e) O feocromocitoma é o tumor benigno mais comum na suprarrenal.

19 - Qual das alternativas abaixo apresenta sinais diretos de estenose da artéria renal?

a) Reducao da velocidade de pico sistolico e da velocidade diastolica final na artéria renal.

b) Elevacao da velocidade de pico sistdlico na artéria renal e relagao renal/aorta > 3.

¢) Redugéo dos indices de aceleragdo das artérias segmentares e relagéo renal/segmentar > 5.
d) Elevagéo dos indices de acelerago e de resisténcia das artérias segmentares.

e) Redugao dos indices de resisténcia e de pulsatilidade das artérias segmentares.

20 - Assinale a alternativa correta em relagao a velocidade do ultrassom nos tecidos do corpo humano.
a) Embora a velocidade do som nas partes moles do corpo n&o seja idéntica em todos os tecidos, os
aparelhos de ultrassonografia permitem sua corre¢ado com mecanismos de compensagao, 0 que permite
precisdo absoluta a avaliagdo da profundidade das estruturas.

b) A velocidade do som nas partes moles do corpo é idéntica em todos os tecidos, portanto os aparelhos
de ultrassonografia sdo absolutamente precisos na avaliagdo da profundidade das estruturas.

c) A velocidade do som nas partes moles do corpo é muito diferente em cada tecido, portanto os
aparelhos de ultrassonografia dispdem de mecanismos de compensagéo para estimar a profundidade das
estruturas.

d) Embora a velocidade do som nas partes moles do corpo seja idéntica em todos os tecidos, os
aparelhos de ultrassonografia a tomam como variavel, o que pode limitar a avaliagéo da profundidade de
certas estruturas.

e) Embora a velocidade do som nas partes moles do corpo n&o seja idéntica em todos os tecidos, os
aparelhos de ultrassonografia a tomam como constante, o que pode limitar a avaliagao da profundidade
de certas estruturas.

21 - Qual das alternativas abaixo representa a caracterizagdo mais tipica do neuroma de Morton a
ultrassonografia?

a) Nodulo hipoecogénico bem definido insinuando-se entre as cabegas dos metatarsos.

b) Formagéo cistica situada superficialmente a cabega do terceiro metatarso.

¢) Formagéo cistica insinuando-se entre as cabegas dos metatarsos.

d) Formag&o solida hiperecogénica situada superficialmente a cabeca do terceiro metatarso.

e) Nodulo hiperecogénico de limites imprecisos insinuando-se entre as cabegas dos metatarsos.

22 - O estudo Doppler na ultrassonografia transretal da prostata tem como finalidade:

a) apenas estudar um nédulo previamente identificado ao modo B. N&o ha utilidade o método na
auséncia de lesoes focais.

b) caracterizagéo do plexo venoso prostatico na avaliagao da dor pélvica cronica masculina, pesquisando
o refluxo nesses vasos (varizes pélvicas).

¢) identificagéo das artérias prostaticas para verificagao do estado hemodinamico da glandula.

d) avaliagéo da integridade da capsula fibromuscular prostatica.

e) identificagdo de areas hipervascularizadas isoecoicas na zona periférica relacionadas a
neovascularidade associada ao cancer.



23 - Sobre as neoplasias malignas do miométrio, assinale a correta:

a) Sao tumores em geral pouco agressivos e por isso costumam ser descobertos mais tardiamente.

b) A principal via de disseminagao destes tumores é a linfatica.

¢) Quanto a localizagdo em sua maioria ocorrem em nddulos submucosos.

d) Na maior parte das vezes os nddulos miometriais malignos apresentam altos indices de resistividade
na avaliagdo Doppler, em raz&o da dureza dos nddulos.

e) As neoplasias malignas primarias de miométrio do tipo epitelial so mais frequentes que as do tipo
mesenquimal.

24 - Sobre os processos inflamatorios da bolsa testicular podemos afirmar:

a) Em nosso meio a tuberculose & uma dos agentes mais comuns de orquiepididmite.

b) E causa de preocupacao quando na avaliagdo ao Doppler observa-se fluxo sistolico reverso.

¢) Extenséo direta da inflamac&o do epididimo para o testiculo (orquepididimite) ocorre em até 80% dos
pacientes com epididimite aguda.

d) A orquite focal produz geralmente uma imagem focal hiperecogénica ao ultrassom, sendo confundivel
com tumor.

e) Epididimite é a causa mais comum de dor escrotal em homens na fase pos-puberal.

25 - Séo aspectos normalmente vistos ao ultrassom na pielonefrite aguda:

a) Rins de dimensdes aumentadas, com redugio da mobilidade.

b) Rins muito reduzidos de tamanho.

¢) A relagao corticomedular € sempre normal.

d) Rins de dimensdes preservadas e hiperecogénicos.

e) Rins com mobilidade preservada aos movimentos respiratorios e manobras de Valsalva.

26 - Mulher de 58 anos apresenta quadro de litiase renal de repeticao. No exame de sangue apresenta
fosfato baixo, célcio e PTH elevados. Se essa paciente realizasse ultrassom cervical, qual achado seria
esperado?

a) Apenas uma paratireoide aumentada de tamanho e com ecogenicidade reduzida.

b) Apenas as glandulas paratireoides inferiores aumentadas de tamanho.

¢) Paratireoides de tamanho normal e hiperecogénicas.

d) Todas as glandulas paratireoides aumentadas de tamanho.

e) Paratireoides ectopicas e supranumerarias.

27 - Sobre a intussuscepgao assinale a alternativa correta:

a) Nas criangas observa-se através da ultrassonografia a classica imagem de alca hipertrofica, cuja
parede mede 6 mm ou mais. p

b) Na crianga a intussuscepgao acomete mais frequentemente a faixa etaria dos 3 aos 5 anos de idade.
¢) O Doppler ¢ util no diagnstico, mas n&o tem relacio com progndstico da evolugéo da doenca.

d) Redug&o espontanea pode ocorrer em até 40% dos casos.

e) No adulto a intussuscepgao costuma ter um fator desencadeante. No intestino delgado a maior parte ¢
causada por lesées benignas.

28 - As glandulas salivares passiveis de serem avaliadas pela ultrassonografia séo:
a) Parotidas, sublinguais, submandibulares e I6bulos salivares menores

b) Pardtidas e sublinguais

¢) Submandibulares e sublinguais

d) Parotidas e Submandibulares

e) Pardtidas, submandibulares e sublinguais



29 - Sobre o carcinoma de células renais € correto afirmar:

a) A ocorréncia de sindromes paraneoplasicas exclui o seu diagnostico

b) Apresentam apenas um tipo histologico

¢) A etiologia é conhecida e exclusivamente relacionada ao etilismo associado ao tabagismo

d) A grande maioria dos CCRs & esporadica, mais pode estar associado a sindromes hereditarias, como
a doenca de Von-Hippel-Lindau

e) Todos os pacientes apresentam hematuria no quadro inicial da doenga

30 - A ultrassonografia do olho pode ser muito util, principalmente quando a oftaimoscopia direta nao
pode ser utilizada. Sobre este estudo podemos afirmar:

a) No descolamento total de coréide héa a imagem classica do V, ja que mesmo descolado completamente
a cordide fixa-se posteriormente junto ao nervo optico.

b) Quando o paciente apresenta catarata isto € uma limitag&o para estudarmos o olho com a
ultrassonografia.

¢) O melanoma de coroide é o tumor primario do olho mais comum em criangas.

d) A ultrassonografia é extremamente util para diferenciar o tipo de material que compde o corpo
estranho.

e) Na hemorragia vitrea observamos ecos salpicados que podem ser circunscritos ou esparsos por todoo
corpo vitreo.

31 - Em relacdo & hiperplasia prostatica benigna (HPB) pode-se afirmar que

a) a hiperreplecéo vesical ¢ indicada para os pacientes que v30 se submeter ao estudo ultrassonogréfico
de controle da HPB.

b) através da ultrassonografia supra-pubica nao e possivel a estimativa do peso prostatico por meio do
volume da glandula.

¢) a mensuragao do volume residual pos-miccional ndo acrescenta informagoes relevantes para o
urologista no acompanhamento da HPB.

d) o achado ultrassonografico tipico e caracteristico é a expansao da glandula interna (zona de
transicdo), de forma difusa ou com nédulos distintos hipoecoicos, isoecoicos e hiperecoicos.

e) a presenca de calcificagdes periuretrais na HPB € um sinal de alerta para a pesquisa de uma neoplasia
maligna concomitante.

32 - Sobra a Banda Esplénica ¢ correto afirmar, EXCETO:

~ a) E caracterizada por uma lobulagao extremamente profunda.

b) E uma variagao anatomica.

¢) Decorre da fusdo andmala dos tecidos ectodérmicos primordiais.
d) A localizagao mais frequente € junto & borda superior do bago.
e) E assintomatica.

33 - Sobre o colo do Utero, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os cistos de Naboth e os cistos de retencao devem ser relatados no exame ultrassonogréafico por
possuirem potencial maligno.

b) Nas cervicites, quando houver aumento de secregoes, pode ser observada imagem hipoecogénica no
canal cervical e afilamento do eco vaginal.

¢) Na mulher gravida a avaliagdo de um orificio interno medindo 8 mm é um valor normal.

d) Os miomas de colo s&o infrequentes e na mulher menopausada pode estar associado a degeneracao
do tipo sarcomatosa.

e) Um colo curto ¢ aquele cujo comprimento € inferior a 35 mm.



34 - O artefato de sombra acustica ocorre:

a) Quando o feixe sonoro atravessa uma estrutura fracamente atenuante e os ecos oriundos de
estruturas posteriores a mesma nao sao gerados ou se apresentam menos intensos.

b) Quando o feixe sonoro atravessa uma estrutura fracamente atenuante e os ecos oriundos de
estruturas posteriores a mesma se apresentam mais intensos.

¢) Quando o feixe sonoro atravessa uma estrutura fortemente atenuante e os ecos oriundos de estruturas
posteriores a mesma se apresentam mais intensos.

d) Quando o feixe sonoro atravessa uma estrutura fortemente atenuante e os ecos oriundos de estruturas
posteriores @ mesma nao sao gerados ou se apresentam menos intensos.

e) Quando o feixe sonoro atravessa uma estrutura com superficie irregular, os ecos oriundos de se
espalham e geram a sombra acustica.

35 - Assinale a alternativa que corresponde a apresentagao ultrassonografica tipica do carcinoma
hepatocelular:

a) heterogénea com areas de calcificagdo

b) area central ecogénica com halo hipoecogénico

¢) hiperecogénica com areas cisticas

d) variavel, nao tendo portanto apresentacao tipica

€) homogénea e hipoecogénica

36 - Quais as mais graves complicagdes detectaveis ao ultrassom e Doppler no transplante renal, que
exigem intervengdo imediata ?

a) Necrose tubular aguda

b) Infeccbes

c) Colegao peri-renal

d) Oclusao da artéria ou veia renal

e) Fistula arterio-venosa

37 - Em relagao a chamada resolugao temporal na formagao da imagem ultrassonografica, ¢ CORRETO
afirmar que

a) € maior quando se utiliza o mapeamento com Doppler colorido simultaneamente ao modo B.

b) néo sofre limitagao pelas técnicas de focalizagdo do feixe de ultrassom.

¢) a capacidade de incluir o maior nimero de pixels na menor area possivel, em um determinado
intervalo de tempo.

d) independe da profundidade.

e) a capacidade do sistema em produzir o maior numero de quadros num mesmo intervalo de tempo.

38 - Em relag&o a epicondilite medial, ¢ CORRETO afirmar que:

a) E mais comum que a epicondilite lateral.

b) A ultrassonografia, pode se apresentar como espessamento e hipoecogenicidade na origem do tendéo
comum dos extensores.

c) Foi descrita pela primeira vez em 1878 e recebeu a denominagao de "cotovelo do tenista" em 1883.

d) Resulta do estresse em valgo do cotovelo, associado frequentemente ao movimento de arremesso.

e) A ultrassonografia, geralmente se apresenta como afilamento e hiperecogenicidade na origens do
tendao comum dos flexores.

39 - O que ocorre quando um feixe de ultrassom incide sobre uma interface de superficies planas com
diferentes impedancias acusticas em angulo inferior ao limitrofe para reflexdo total?

a) Reforgo acustico posterior.

b) Parte é refletida e parte é atenuada.

c) Espalhamento e difragao.

d) Reflex&o especular.

e) Parte ¢ refletida e parte é refratada.



40 - Em qual destes nodulos tireoidianos néo estaria indicada a PAAF?

a) Nodulo hipoecoico com didmetro de 3,0 cm, sem calcificagbes, com vascularizagéo exclusivamente
periférica.

b) Nodulo isoecogénico com 2,5 cm de didmetro, sem calcificagdes e com vascularizagao
predominantemente central.

c) Nodulo hipoecoico, com microcalcificagdes, com vascularizag@o central e periférica em iguais
proporcdes e medindo 0,8 cm de didmetro.

d) Nodulo hipoecdico, com microcalcificagdes, medindo 1,0 cm de didmetro e sem vascularizagéo
detectavel.

e) Nodulo hiperecogénico com 0,8 cm de didmetro, com calcificagao "em casca de ovo".

41 - Quais sdo os tenddes componentes do manguito rotador?

a) Infraespinhal, cab longa do biceps, subescapular e redondo menor
b) Infraespinhal, subescapular, supraespinhal e redondo maior

c) Supraespinhal, infraespinhal, cab. longa do biceps e redondo menor
d) Subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor

e) Supraespinhal, subescapular, infraespinhal, cab. longa do biceps.

42 - Sobre a colecistite podemos afirmar que

a) a forma litiasica ndo € causa de abdome agudo inflamatério, uma vez que a cirurgia de urgéncia nao e
necessaria nestes pacientes.

b) a colecistite alitidsica & mais frequente do que a litiasica e apresenta diagndstico mais dificil, uma vez
que a vesicula ndo possui calculos.

c) o espessamento da parede da vesicula biliar e a presenga de liquido pericolecistico permitem o
diagnostico conclusivo desta condigao.

d) a colecistolitiase combinada ao sinal de Murphy sonografico constitui 0 achado ecografico mais
sensivel para o diagnostico da colecistite litiasica.

e) a colecistite litidsica geralmente surge pela irritagéo dos célculos sobre a parede da vesicula adjacente,
sendo infrequente a obstru¢do ducto cistico.

43 - Na maioria dos casos, sem considerarmos possiveis variagdes anatomicas, é correto dizer que:
a) O canal de Guyon contém nervo e tenddes

b) O tinel do carpo contém nervo e tenddes

c) O Il compartimento extensor contém nervo, tenddes e artéria

d) O canal de Guyon contém nervo, tenddes e artéria

e) O tinel do carpo contém nervo, tenddes e artéria

44 - Em uma ultrassonografia mamaria foi observada a presenga de um halo hiperecogénico espesso, de
limites imprecisos, ao redor de um nédulo hipoecogénico. Em relagéo a isso, é correto afirmar:

a) Que no nodulo deve ser benigno, pois o halo permite inferir hamartoma mamario

b) Que o nédulo deve ser maligno, pois o halo hiperecogénico pode representar a reagao desmoplastica
ou espiculagdes

¢) Que o nddulo deve ser maligno, pois o halo hiperecogénico é caracteristico do tumor Phyllodes

d) Que o nodulo deve ser benigno, pois o halo hiperecogénico é caracteristico do tumor Phyllodes

e) Que o nddulo deve ser benigno, pois o halo hiperecogénico € comum nos fibroadenomas

45 - Sobre o rim pélvico é correto afirmar:

a) E muito raro se ver associado o vicio de rotagao nos rins pélvicos.

b) A fungéo renal € sempre normal nesses rins.

c¢) Usualmente esses rins sdo de dimensdes normais.

d) A n&o subida do rim durante o desenvolvimento embrionério resulta na presenga de um rim pélvico.
e) Nao existem comorbidades associadas a essa anomalia de ascens&o dos rins.



46 - Em relacéo a pancreatite aguda leve assinale a alternativa correta:

a) pancreas de aspecto ecografico normal em 20 a 30% dos casos

b) ocorre diminui¢do generalizada do tamanho do pancreas

¢) pancreas com padréo heterogéneo, com éreas de calcificagao

d) o pancreas apresenta-se hiperecogénico, com a ecogenicidade maior do que a do figado
e) presenca de areas de necrose no parénquima pancreatico

47 - Em relag&o a ultrassonografia transretal (USTR) e cancer de prostata, é possivel afirmar que

a) a USTR nao € o método indicado para a identificagdo de areas suspeitas na prostata para guiar a
bidpsia.

b) a USTR, até o momento possui trés papéis relacionados ao cancer da prostata: orientar a biopsia,
aferir volume e orientar a terapia (ex., braquiterapia).

¢) a USTR é o melhor modalidade de imagem para diagnostico da doenga neoplasica da prostata, uma
vez que os canceres de prostata sao visiveis na USTR .

d) somente os nddulos hipoecoicos identificados na USTR sdo positivos para cancer.

e) os nddulos hiperecoicos na zona periférica identificados pela USTR nao precisam ser biopsiados
porque sdo benignos.

48 - Qual tendao abaixo ndo apresenta bainha sinovial e sim paratendao?
a) Extensor ulnar do carpo

b) Flexor ulnar do carpo

¢) Abdutor longo do polegar.

d) Extensor radial do carpo

e) Flexo radial do carpo

49 - Entre as alternativas abaixo, qual a neoplasia maligna testicular mais comum nos adultos jovens?
a) carcinoma embrionario

b) tumor de células de Leydig

€) seminoma

d) teratoma

e) sarcoma

50 - Remanescentes adrenais testiculares podem simular o aspecto de imagem de lesdes expansivas
testiculares, pela formagao de massas pseudotumorais. Esta condigdo esta mais comumente associada a
qual das doengas abaixo?

a) Leucemia.

b) Pan-hipopituitarismo.

¢) Linfoma.

d) Microlitiase testicular.

e) Hiperplasia adrenal congénita.



