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NEURORRADIOLOGIA DIAGNOSTICA

QUESTAO 1

Sobre a sindrome do bebé sacudido (shaken baby
syndrome), assinale a alternativa correta.

A) Representa sindrome manifesta por
acometimento isolado do sistema nervoso
central.

B) Hemorragias subdurais, hemorragia retiniana
e manifestagdes clinicas frustras séao
costumeiramente observadas nessa sindrome.

C) Existe boa correlagéo entre a histéria clinica
relatada pelos pais e os achados de imagem.

D) Encefalopatias mitocondriais e doenga de
Menkes representam diagndsticos diferenciais
raros, porém possiveis.

E) As lesdes nao hemorragicas do encéfalo
nessa sindrome se caracterizam por edema
vasogénico, que pode ser evidenciado nas
sequéncias de difuséo.

QUESTAO 2

Em relagdo aos tumores intramedulares no grupo
pediatrico, é correto afirmar:

A) O ependimoma é o tumor mais comum.

B) O astrocitoma é o tumor mais comum, sendo o
tipo histolégico anaplasico o mais frequente.

C) O ependimoma é um tumor raro intramedular,
sendo que existe preponderancia na
neurofibromatose 2.

D) Hemorragia intramedular € mais frequentemente
observada no astrocitoma.

E) O gangliglioma é o tumor mais frequente.

QUESTAO 3

Em relacdo ao estudo de espectroscopia,
pode-se afirmar que queda do pico de Naa e aumento
do pico de Mi frequentemente sdo encontrados em

A) encefalopatia hepatica.
B) sindromes demenciais.
C) lesbes tumorais.

D) lesdes isquémicas.

E) abscessos cerebrais.

QUESTAO 4

Crianga com atraso do desenvolvimento, apresentando
hemangioma facial em placa de 7 centimetros no
territério de V3 do nervo trigémeo a esquerda. Estudo de
ressonancia magnética do cranio mostrou hipoplasia do
verme cerebelar, deslocado superiormente, associado a
aumento das dimensdes da fossa posterior.

Qual é a principal hipétese diagnostica nesse caso?

A) Esses dois achados n&o permitem um
diagndstico definitivo. Porém, a possibilidade de
PHACE pode ser considerada no diferencial.

B) Esses dois achados permitem ao radiologista

afirmar que essa crianga se enquadra na
sindrome CHARGE.

C) Sindrome metamérica arteriovenosa
cerebrofacial tipo I.
D) PHACE.

E) Sindrome de Fraser.

QUESTAO 5

Com relagao as fistulas arteriovenosas durais, assinale
a alternativa correta.

A) Fistulas durais sdo mais frequentemente
encontradas em criangas e raramente
tém relagdo com antecedentes pessoais,
como trauma.

B) As fistulas arteriovenosas que apresentam
fluxo anterégrado nos seios durais, apesar de
apresentarem menor chance de sangramento,
tém pior progndstico pelo aumento de infartos
isquémicos recorrentes.

C) Fistulas durais por definicdo sao conexdes
anormais entre artérias que suprem o parénquima
encefalico e as veias da dura-mater.

D) O aumento da incidéncia de hemorragia
nessas fistulas esta diretamente associado ao
enchimento precoce de veias corticais por fluxo
retrogrado.

E) Fistulas arteriovenosas podem apresentar nidus,
embora esse seja um achado infrequente.

QUESTAO 6

Com relagédo a anatomia arterial intracraniana, assinale
a alternativa correta.

A) A AICA (artéria cerebelar anteroinferior) é a
principal responsavel pela irrigacao do cerebelo.

B) Os putdmens apresentam mais frequentemente
irrigacdo pelas artérias lenticuloestriadas
mediais.

C) Os ramos (bragos) posteriores das capsulas
internas apresentam mais frequentemente
irrigacéo oriunda da artéria cordidea anterior.

D) A cabega do nucleo caudado apresenta mais
frequentemente irrigagdo oriunda da artéria de
Percheron.

E) O corpo geniculado lateral ¢é irrigado
frequentemente pela artéria cerebral média.



QUESTAO 7

Considere um paciente, neonato do sexo masculino,
apresentando multiplas malformacgdes capilares cutaneas
esparsas pelos membros e pescogo, arredondadas e
de coloragao résea. Nao foram vistas lesdes mucosas.
Todas as lesbes cutdneas apresentaram caracteristicas
semelhantes. Segundo a mée, USG pré-natal mostrou
uma “lesdo no meio do cérebro”, porém o exame nao
esta disponivel. O estudo de ressonancia magnética
do cranio mostrou multiplas estruturas serpiginosas
aglomeradas com baixo sinal em T2 e com comunicacéo
andmala do sistema arterial e venoso no lobo parietal
direito. Foi observada também outra lesao arredondada,
com baixo sinal em T2, localizada posteriormente ao
corpo caloso, com extensdo a confluéncia dos seios
durais.

Nesse caso, qual é a principal hipotese diagnostica?

A) As lesbes ndo tém relagédo genética entre si, pois
os desenvolvimentos embriolégicos arterial e
venoso sdo distintos.

B) Sturge-Weber atipico.

C) Telangiectasia hemorragica hereditaria (Osler-
Weber-Rendu).

D) Deficiéncia de ADA2 (adenosina de aminase 2).

E) RASA1 e doengas relacionadas.

QUESTAO 8

Com relagcdo ao estudo intracraniano com técnica de
RM vessel wall (RM de parede vascular), assinale a
alternativa correta.

A) A técnica ndo permite diferenciar entre placas
ateromatosas e a vaso constrigdo reversivel pelo
padréo de realce.

B) A técnica permite a diferenciacdo das vasculites
primarias do sistema nervos central das
vasculites secundarias.

C) A técnica colabora na determinacéo de provavel
aneurisma roto em um paciente com HSA e
multiplos aneurismas.

D) A técnica é util para diferenciar pitfalls, como o
realce em vasa-vasorum de pequenos vasos de
natureza venosa.

E) Atécnica permite quantificar calcio hidratado em
placas instaveis.

QUESTAO 9

Paciente de 15 anos de idade, apresentando convulsdes
recorrentes e cefaleia. A RM de cranio mostrou
malformacao arteriovenosa extensa, de limites indistintos
e nidus mal delimitado com parénquima encefalico
entremeado, comprometendo praticamente todo
hemisfério cerebral esquerdo. Nao foram observadas
artérias nutridoras dominantes.

Com relacédo a principal hipotese diagnostica, qual é a
alternativa correta?

A) Deve se tratar de uma angiopatia venosa, que
comumente respeita os limites de um territorio
vascular venoso, o que explicaria sua maior
extenséo.

B) Deve se tratar de um diagnostico tardio de Sturge-
Weber, pois comunicagbes arteriovenosas
aparecem ao longo da doencga. Nesse caso, a
mancha vinhosa na face confirma o diagndstico.

C) O diagndstico mais provavel €& angiopatia
proliferativa. Complicagbes mais comuns sao
hipdxia secundaria a hipertensédo venosa cronica
ou decorrente das estenoses arteriais.

D) O diagndstico mais provavel é de fistula
arteriovenosa gigante. Classicamente essa
malformagdo apresenta  mdultiplos  vasos
nutridores e muitos vasos de drenagem dilatados,
porém com baixo risco de hemorragia.

E) O diagnostico mais provavel é angiopatia
proliferativa. Alteragoes perfusionais
demonstram um acometimento similar ou menor
que as imagens convencionais, fato que explica
seu maior risco de sangramento em relagdo as
MAVs classicas.

QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, apresentou
alteragdo subita da movimentagdo ocular, manifesta
como oftalmoplegia internuclear. Nao foram observados
sinais de miose ou midriase.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese
diagndstica e o provavel local da lesdo no encéfalo,
respectivamente.

A) Trata-se mais provavelmente de esclerose
multipla, e a lesdo deve acometer o corpo
geniculado lateral esquerdo.

B) Trata-se mais provavelmente de esclerose
multipla, e ha envolvimento do segmento
cisternal do nervo 6ptico esquerdo.

C) A possibilidade de infarto isquémico com
envolvimento do lobo occipital direito € a mais
provavel.

D) A possibilidade de infarto isquémico com
envolvimento do fasciculo longitudinal medial
direito deve ser considerada.

E) Os achados clinicos sao classicos da sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada com lesdo retiniana.



QUESTAO 11

Considere um paciente jovem com histéria de colisdo
com O6nibus, que apresenta lesao focal com restricdo a
difusdo no esplénio do corpo caloso.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel para esse caso.

A) Infecgao viral, provavel influenza.

B) Astrocitoma.

C) Infarto da artéria pericalosa.

D) Lesé&o desmielinizante.

E) Leséao axonal difusa.

QUESTAO 12

Sobre a injuria vascular difusa (DVI), analise as
afirmativas a seguir.

I.  Tem como mecanismo patofisioléogico a forga
rotacional sobre o0s microvasos subcorticais e
perfurantes profundos.

Il.  Tem apresentacgao clinica com escala de coma de
Glasgow entre 13 e 10.

Ill. O achado tipico de imagem tem os seguintes
diagndsticos diferenciais: lesdo axonal difusa,
embolia gordurosa, angiopatia amiloide e
encefalopatia hipertensiva crénica.

IV. Na imagem ponderada em suscetibilidade (SWI)
¢é facil obter o diagnostico diferencial entre lesdo
axonal difusa e injuria vascular difusa.

Esta correto o que se afirma em

A) lell, apenas.

B) Il elV, apenas.
C) lelll, apenas.
D) lelV, apenas.
E) Il elll, apenas.

QUESTAO 13

Sobre o trauma craniano relacionado com o nascimento,
analise as afirmativas a seguir.

I.  Caput succedaneum e hematoma subgaleal
devem ser avaliados com RM.

I. O cefalohematoma pode ser observado como
massa com ou sem calcificagdo até por volta do
3° més de nascimento do bebé.

. A RM ¢é insuficiente na avaliagdo do
cefalohematoma, por sua limitada capacidade em
avaliar as calcificagdes.

IV. O mecanismo de ossificagdo dos ossos da
calvaria é o endocondral.
Assinale a alternativa correta a respeito das afirmativas.

A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas Il e IV estdo corretas.
C) Todas estéo incorretas.

D) Apenas Il esta correta.

E) Apenas IV esta correta.

QUESTAO 14

Sobre avaliagcao por imagem no trauma n&o acidental em
criangas, analise as afirmativas a seguir:
I.  As radiografias de cranio sao pouco uteis.

II. A TC é o método de escolha nas criangcas
menores que 2 anos de idade.

. A RM é o método de escolha nas criangas
menores que 2 anos idade.

IV. As radiografias de esqueleto tém papel limitado e
devem ser evitadas.

Assinale a alternativa correta a respeito das afirmativas.

>

Todas sao falsas.

oY)

Apenas Il é verdadeira.

o O

)

)

) Apenas | e Il sdo verdadeiras.

) Apenas lll e IV sdo verdadeiras.
)

m

Apenas |V é verdadeira.

QUESTAO 15

Sobre os critérios usados para prever instabilidade
vertebral, assinale a alternativa incorreta.

A) Alargamento dos espacos articulares entre as
facetas.

B) Abaulamento da linha vertebral posterior.
C) Redugao da distancia horizontal dos pediculos.

D) Espagos interespinhosos ou interlaminares bem
delimitados.

E) Aumento do sinal T2 corpo vertebral.

QUESTAO 16

Considere um paciente de 22 anos de idade, recebendo
metotrexate para tratamento de leucemia, passa a
apresentar alteracdo do nivel de consciéncia. Uma
ressonancia magnética de cranio mostrou lesdes
simétricas nos centros semiovais que apresentavam
restricdo a difusdo, sem realce pelo contraste.

E correto afirmar em relacéo a essas lesdes:

A) Estdo associadas a leucemia e devem
corresponder a encefalomielite aguda
disseminada.

B) Saolesdesisquémicas irreversiveis de pequenos
vasos.

C) Sao decorrentes de encefalopatia téxica por
metrotrexato e sdo potencialmente reversiveis.

D) Geralmente estdo associadas a hemorragia e
discrasia sanguinea.

E) Podem estar associadas a encefalite herpética.



QUESTAO 17

Paciente de 55 anos de idade, diabético e
insulinodependente foi encontrado inconsciente em sua
casa.

Os achados de RM que poderiam mais frequentemente
ser encontrados em hipoglicemia sao

A) lesdes em areas corticais, nucleos da base e
hipocampos bilaterais e simétricas com restricao
a difuséo, podendo ser reversiveis na evolugao.

B) les&o unilateral em putdmen com hipersinal em
T1.

C) lesbes nos pulvinares dos talamos com hipersinal
na difuséao.

D) lesdes nos nucleos denteados sem restricdo a
difusdo.

E) lesao bulbar central com difusédo variavel.

QUESTAO 18

Uma paciente de 17 anos de idade, anorética, apresenta
um quadro de oftalmoplegia, ataxia e alteragcdo do nivel
de consciéncia. Na RM ha comprometimento dos corpos
mamilares, regides mesiais dos talamos e substéancia
cinzenta periaquedutal.

Nesse caso, qual é a principal hipotese diagnostica?

A) Encefalopatia de Wernicke por deficiéncia de
vitamina B12.

B) Encefalopatia toxica por uso de ansioliticos.
C) Hiperamonemia por insuficiéncia renal.

D) Encefalopatia de Wernicke por deficiéncia de
tiamina.

E) Encefalopatia hepatica.

QUESTAO 19

Uma paciente gravidade 8 meses chega ao pronto socorro
apresentando convulsbes, seguidas por diminuicdo
do nivel de consciéncia e hipertensdo. Na RM foram
observadas lesdes cortico-subcorticais parieto-occipitais
e frontais com hipersinal em T2/FLAIR e difusao,
sendo que as lesbes mais posteriores tinham focos de
restricdo a difusdo e hemorragia. As demais tinham
hipersinal na difusdo com aumento dos coeficientes de
difusdo.

Nesse caso, qual é a hipétese mais provavel?

A) Acidente vascular isquémico cerebral com
transformagédo hemorragica.

B) Leucoencefalopatia posterior reversivel.
C) Encefalopatia herpética.

D) Doenca de Lyme.

E) Dengue hemorragica.

QUESTAO 20

Uma paciente de 59 anos de idade, alcodlatra, apresenta
disturbio de comportamento. Realizada uma ressonancia
magnética de cranio foi detectada lesdo no corpo caloso
com realce e restricdo a difuséo.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?

>

Encefalopatia de Wernicke.

o

Deficiéncia de vitamina B12.

g O

)

)

) Encefalopatia de Korsakoff.

) Doenca de Marchiafava-Bignani.
)

m

Deficiéncia de vitamina A.

QUESTAO 21

Em relagéo as doencas toxicas e metabodlicas, é correto
afirmar:

A) Na hipoglicemia o tronco cerebral € comumente
afetado.

B) Na hiperglicemia ndo cetdtica a lesdo pode ser
unilateral e ter hipersinal em T1.

C) Na intoxicagdo cronica por tolueno o achado
mais comum € hipersinal ao redor do terceiro
ventriculo.

D) Nas lesGes associadas a encefalopatias toxicas
a restricdo a difusdo indica maior gravidade e
lesGes irreversiveis.

E) A deficiéncia de vitamina B12 esta associada a
lesdo na coluna anterior da medula.

QUESTAO 22
E correto afirmar em relacdo aos meningiomas:

A) Adifusdo é o melhor método para se determinar
0 subtipo histoldgico.

B) Sado caracteristicas da forma anaplasica
dos meningiomas: localizagdo intradssea,
aprisionamento liquérico, edema vasogénico
peritumoral, invasdo parénquima encefalico
adjacente.

C) A espectroscopia é de baixa utilidade na
identificagdo da agressividade do meningioma.

D) O sinal da cauda dural é caracteristico e
exclusivo dos meningiomas e, portanto, deve ser
utilizado no diagnostico diferencial com outras
lesbes extra-axiais.

E) Pela nova classificaggo da OMS 2016, os
meningiomas podem ser classificados em grau
I, Il (atipico) e Il (anaplasico).



QUESTAO 23

Em relagdto a RM no pos-operatorio imediato das
neoplasias encefalicas, é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

A RM no péds-operatorio imediato deve ser
realizada dentro das primeiras 72h apoés a
cirurgia.

Areas de realce de contraste traduzem resposta
inflamatdria no leito cirurgico e ndo devem ser
confundidas como lesdo neoplasica residual
em tumores que apresentavam realce no
pré-operatorio.

O aparecimento de area de difusdo restrita
proxima ao leito cirurgico na RM pds-operatoria
imediata traduz hipdxia/isquemia relacionada a
cirurgia e néo deve refletir recidiva tumoral.

O uso de contraste na RM pos-operatoria
imediata € essencial para se determinar se ha
tumor residual.

Atécnica de permeabilidade DCE nao é essencial
nessa abordagem poés-imediata.

QUESTAO 24

Em pacientes em vigéncia de tratamento com droga
anti-angiogénica, é incorreto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

Perfusdo € a melhor sequéncia para verificar
progressao tumoral.

Espectroscopia de protons pode ser util na
caracterizagao da necrose de coagulagao.

Difusao restrita pode representar tanto recidiva
neoplasica quanto alteragcao pds-terapéutica.
Area de difusdo restrita estavel em exames
seriados reflete necrose de coagulagéo.

Areas de recidiva tumoral geralmente nao
apresentam realce de contraste.

QUESTAO 25

Em relagdo as neoplasias encefalicas infratentoriais,
assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

O meduloblastoma apresenta pouco edema
vasogeénico perilesional e geralmente apresenta
difusao restrita.

O astrocitoma pilocitico grau | pode apresentar
altos valores de volume sanguineo cerebral
relativo (rCBV) em seu componente sdlido.

Calcificagbes e hemorragias sdo comumente
observadas nos ependimomas.

O tumor rabdoide teratoide atipico apresenta
geralmente calcificagdo, hemorragia e difusdo
facilitada.

Hemangioblastoma é o subtipo histolégico de
neoplasia primaria infratentorial mais comum no
adulto.

QUESTAO 26

E correto afirmar em relacdo aos astrocitomas pilociticos:

A)
B)

C)

D)
E)

O envolvimento supratentorial ndo é observado.

Mesmo sendo um tumor de baixo grau (grau | na
classificacdo WHO 2016), o componente sélido
pode apresentar perfusdo DSC aumentada com
altos indices de volume sanguineo relativo.

A localizagdo e o padrao de realce de contraste
indicam o subtipo histoldgico.

A difusdo é facilitada no nédulo mural.

N&o apresentam disseminacéo leptomeningea

QUESTAO 27

A classificagdo dos

tumores cerebrais segundo

a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2016

estabeleceu algumas mudancgas,

baseando-se em

parametros moleculares em associagéo a histologia para
definir muitas entidades tumorais.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A)

B)

C)

A perfusado tem sido utilizada para a verificagao
da mutacao da enzima isocitrato desidrogenase
(IDH) nos tumores encefalicos.

A codelecédo do 1p19q € importante para definir
prognostico favoravel para o oligodendroglioma.

Os gliomas difusos de linha média com mutagéo
da histona H3-K27M apresentam melhor
prognostico.

Os tumores glioneurais formadores de rosetas
geralmente ocorrem no assoalho do terceiro
ventriculo.

Glioblastomas primarios apresentam geralmente
codelegao do IDH.

QUESTAO 28

Sobre
correta.

A)

os tumores cerebrais, assinale a alternativa

O subtipo molecular dos meduloblastomas
pode ser sugerido pela RM, baseada em sua
localizacao, presencga de difusibilidade restrita e
perfusdo aumentada nos mapas de rCBV.

Glioma difuso da linha média com mutagéo da
histona H3-K27M localiza-se exclusivamente na
fossa posterior, geralmente na ponte.

GBM primario geralmente apresenta mutacéo
do gene ATRX e, excepcionalmente, apresenta
amplificagcdo do gene EGFR.

Os tumores glioneurais formadores de rosetas
geralmente ocorrem no assoalho do terceiro
ventriculo.

A maioria dos gliomas de baixo grau apresentam
codelecéo do IDH.



QUESTAO 29

Os gliomas de alto grau, especialmente o glioblastoma,
apresentam um prognéstico sombrio, apesar de avangos
ocorridos nos ultimos anos em seu tratamento.

A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Pseudoresposta por definigdo € o surgimento de
difus&o restrita em neoplasia tratada com droga
anti-angiogénica.

Pseudoprogressao geralmente é observada seis
meses apos o fim do tratamento com radioterapia
associada a quimioterapia.

A metilacdo do promotor O6-Metilguanina-DNA
Metiltransferase (MGMT) esta associada a maior
sobrevida em pacientes com gliomas de alto
grau.

A necrose de coagulagdo apresenta perfusdo
reduzida e difusao facilitada.

A pseudoresposta observada em pacientes com
neoplasias de alto grau em tratamento com
drogas anti-angiogénicas geralmente apresenta
metilagdo do promotor MGMT.

QUESTAO 30

Em relagao aos gliomas, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

GBM que apresentam expresséo do IDH mutante
sdo considerados primarios, encontrados mais
em jovens e de melhor progndstico.

Neoplasias com expressdo do IDH wild-type
preferencialmente se localizam no lobo frontal
e geralmente ndo apresentam impregnacao de
contraste.

Aparecimento de calcificagbes intratumorais nos
glioblastomas tratados é um marcador de pior
prognéstico.

Redugéo na intensidade de sinal na sequéncia
FLAIR e nos valores nos mapas de ADC em RM
de acompanhamento em gliomas tratados sao
indicadores de recidiva tumoral.

Pseudoprogressdao ndo estda associada a
metilagao do promotor MGMT.

QUESTAO 31

Em relacdo aos glioblastomas, assinale a alternativa
incorreta.

A)

GBMs localizadosjunto as zonas subventriculares
apresentam pior prognéstico.

Linfomas geralmente apresentam indices de
permeabilidade maior do que os GBMs.

O ITSS (intratumoral susceptibility —signal)
determinadopelassequénciasdesusceptibilidade
se baseia na presenga de neoangiogénese,
micro-hemorragias e calcificacao.

No glioblastoma, o sinal do duplo halo descrito
na sequéncia SWI estd frequentemente
presente, enquanto nos abscessos raramente é
observado.

Areas de hipossinal na sequéncia SWI apés a
administragdo endovenosa de Gadolinio podem
ser Uteis para delinear a area de invasao tumoral
no parénquima cerebral.

QUESTAO 32

Sobre a disgenesia do corpo caloso, é correto afirmar:

A)

Os feixes de Probst constituem feixes de
substancia cinzenta do corpo caloso, os quais
nao cruzaram a linha média, fazendo impressao
na parede medial dos ventriculos laterais.

Pode haver associagdo com outras anomalias,
tais como lipomas e cistos de linha média e
cranioestenoses.

A Sindrome de Aicardi caracteriza-se por
espasmos infantis em meninos, agenesia do
corpo caloso e lacunas na retina.

Os lipomas intracranianos sao usualmente
indicativos de  malformagbes  cerebrais
complexas.

O corpo caloso é o maior feixe comissural
de substancia cinzenta, ou seja, o principal
responsavel pela comunicagdo entre os
hemisférios cerebrais direito e esquerdo.

QUESTAO 33

As anomalias de desenvolvimento do prosencéfalo
ocorrem normalmente entre 8 e 12 semanas de vida
intrauterina.

Sobre essas anomalias, € incorreto afirmar:

A)

B)

C)

Sao decorrentes de falha de clivagem do
prosencéfalo e constituem um continuum de
malformacgdes: formas lobar, semilobar e alobar.

Em geral, quanto mais graves as anomalias
faciais, mais severas sdo as anomalias cerebrais.

Na variante inter-hemisférica média
(sintelencefalia), ha auséncia do tronco do corpo
caloso, enquanto o joelho e o esplénio estdo
presentes.

As anomalias faciais associadas incluem:
incisivos centrais unicos, fenda palatina, hipo ou
hipertelorismo, ciclopia.

A holoprosencefalia alobar ndo pode ser
diferenciada definitivamente da hidranencefalia
e da hidrocefalia maxima com base apenas na
tomografia computadorizada.

QUESTAO 34

Sobre as malformagdes congénitas cerebrais, é incorreto

afirmar:
A)

B)

Podem decorrer de causas diversas, tais como
insultos vasculares, infecciosos ou genéticos.

A ressonancia magnética € uma ferramenta
particularmente util na definicdo do diagnoéstico
e do prognéstico.

As manifestagdes clinicas sdo muito variaveis,
e vao desde auséncia de sintomas a retardo do
desenvolvimento psicomotor e a epilepsia.

A triade classica da displasia septo-Optica esta
sempre presente e caracteriza-se por auséncia
do septo pelucido, hipoplasia dos nervos opticos
e disfungao hipotalamo-hipofisaria.

A displasia septo-Optica “plus” é caracterizada
por associagdo com outras anomalias cerebrais,
tais como esquizencefalia e polimicrogiria.



QUESTAO 35

Sobre as malformagbes do desenvolvimento cortical,
assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

Podem resultar de falhas na proliferacao
de neurbnios, na migracdo neuronal e na
organizagao cortical.

Os pacientes podem apresentar malformagdes
distintas e complexas dentro de um mesmo
hemisfério cerebral.

Uma pista para o diagnostico da
hemimegalencefalia €& o ventriculo lateral
aumentado do mesmo lado afetado.

Por serem muito sutis, é virtualmente impossivel
realizar seu diagndstico por ressonancia
magnética fetal.

A heterotopia tem sinal semelhante a substancia
cinzenta em todas as sequéncias de pulso por
RM e ndo exibe impregnacao pés-contraste.

QUESTAO 36

Sao consideradas malformagdes do desenvolvimento
cortical, exceto:

A)
B)
C)
D)
E)

Chiari tipo 1.
Polimicrogiria.
Heterotopia subcortical.
Agiria / paquigiria.
Displasia cortical focal.

QUESTAO 37

Considerando o tropismo das infecgbes virais do SNC,
o comprometimento da hipofise pode ser encontrado em
infecgéo por:

A)
B)
C)
D)
E)

Virus JC.
Arbovirus.
HTLVA.
Flavivirus.
Hantavirus.

QUESTAO 38

Em relagdo a infeccdo do SNC pelo virus Epstein-Barr,
¢ correto afirmar:

A)

B)
C)

D)

E)

Caracteriza-se por lesées de alta intensidade em
T2, sem realce, envolvendo os nucleos da base,
caudados, capsula interna, externa e claustro.

O tronco cerebral e o cerebelo sdo os locais que
podem ser acometidos pela infeccéo.

Acomete assimetricamente os lobos temporais e
giro do cingulo.

Os achados de imagem incluem hiperintensidade
em T2 / Flair nas regides periventriculares,
substancia branca subcortical, putamen,
cerebelo e ponte.

Apresenta lesdes hiperintensas nas imagens
ponderadas em T2 nos nucleos da base,
nos talamos e no tronco cerebral.

QUESTAO 39

Em relacdo as infec¢des fungicas do SNC, analise as
afirmativas a seguir.

A candidiase é a causa mais comum de
micose cerebral ndo relacionada com o HIV.
Tem uma propensdo para acometer pacientes
neutropénicos que estejam recebendo esteroides.

A manifestacdo da infeccdo do SNC por
nocardiose apresenta-se na maioria das vezes
por meningite. Abscessos sao raros.

A coccidioidomicose é uma das causas mais
comuns de meningite eosinofilica. Os granulomas
intra-axiais demonstram propensédo para o
cerebelo.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) Ill, apenas.

D) lelll, apenas.

E) Lllelll
QUESTAO 40

A disgenesia / hipoplasia do corpo caloso pode ser
encontrada em (na)

A) sindrome de Sjogren-Larsson.
B) sindrome de Lowe.
C) mucolipidose tipo IV.
D) distrofi.a muscular congénita com deficiéncia de
merosina.
E) fenilcetondria.
QUESTAO #1

Em relagao as craniossinostoses, pode-se afirmar:

A)

Um aumento anteroposterior do cranio
(dolicocefalia) com protuberancia frontal e bossa
occipital é caracteristico da craniossinostose da
sutura sagital.

O aspecto do cranio em quilha (triangular) é
caracteristico da craniossinostose da sutura
metdpica e € acompanhada de hipertelorismo.

O aspecto de “olhar de arlequim”
(harlequin orbit) é encontrado na cranissinostose
da sutura coronal.

A craniossinostose das suturas lambdoides,
bilateralmente, mostra o crénio com aspecto de
plagiocefalia.

A craniossinostose precoce da sutura metdpica
mostra o aspecto turricefalico do cranio.



QUESTAO 42

Assinale a alternativa que identifica corretamente a
patologia descrita a seguir:

Patologia caracterizada por microcefalia, calcificagbes
tipicamente em nucleos da base, nucleos denteados
e acometimento da substancia branca subcortical,
associada a atrofia cerebelar e do tronco cerebral.

>

Sindrome de Aicardi-Goutieres.

58

Sindrome de Cockayne.

O O

)
)
) Doenga de Pelizaeus-Merzbacher.
) Doencga de Alexander.

)

m

Doenca de Van der Knaap.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
0os reparos anatdémicos utilizados para classificar os
linfonodos cervicais nos seus niveis nos exames e
tomografia e ressonancia magnética.

A) Musculo digastrico, glandulas submandibulares,
cartilagem cricoide, clavicula e osso temporal.

B) Base de créanio, osso hidide, musculo digastrico,
esternocleidomastoideo e clavicula.

C) Osso hioide, cartilagem tireoide,
esternocleidomastoideo e clavicula.

D) Osso temporal, musculo digastrico, cartilagem
tireoide e clavicula.

E) Osso hioide, -cartilagem cricoide, musculo
digastrico, musculo esternocleidomastoideo e
clavicula.

QUESTAO 44

Em relagéo as lesbGes congénitas cisticas da regido de
cabeca e pescoco, assinale a alternativa correta.

A) O cisto do ducto tireoglosso situa-se na maioria
dos casos no segmento infra-hioideo.

B) O cisto da segunda fenda branquial situa-se no
espaco cervical posterior.

C) Linfangiomas séo as lesdes cisticas congénitas
mais frequentes e apresentam-se com multiplos
compartimentos com nivel liquido-liquido.

D) Os cistos dermoides na regido cervical estédo
tipicamente na linha média e sdo infra-hioideos.

E) Os cistos timicos sdo comumente bilaterais
e apresentam-se como massa assintomatica
na regido baixa do pesco¢o ou na regiao
supraclavicular.

10

QUESTAO 45
Em relagao aos tumores cervicais, pode-se afirmar:

A) O angiofibroma juvenil ¢é wuma leséo
hipervascularizada com origem na fossa
esfenopalatina e mais frequente no sexo
feminino.

B) Os paragangliomas da regido cervical s&o
tumores de crescimento lento e eventualmente
podem ser secretores de catecolamina ou
serotonina.

C) Os cordomas sao tumores localmente
agressivos, junto a linha mediana com erosao
e destruicao 6ssea e com calcificagdo da matriz
condral.

D) O tumor maligno mais comum da pardtida € o
adenoide cistico.

E) O tumor maligno mais frequente das salivares
menores é 0 carcinoma mucoepidermoide.

QUESTAO 46

Considere um paciente neonato nascido a termo
(acima de 36 semanas) sofreu quadro de hipoxia
leve / moderada. Entre as alteragbes a seguir apresentas,
assinale aquela que é mais frequentemente encontrada.

A) Hemorragia da matriz germinativa.

B) Lesdo em nucleos da base

C) Lesao em zonas transicionais e ulegiria

D) Estenogiria

E) Les&o no cortex perirolandico e talamo
QUESTAO 47

Sobre a sindrome de Wernicke, assinale a alternativa
correta.

A) A triade clinica classica é constituida de
ataxia, disfungdo ocular e redugédo do nivel de
consciéncia.

B) Os sintomas classicos da sindrome de Wernicke
sdo mais comumente encontrados nos casos
néao alcodlicos.

C) Atriade clinica classica é encontrada em quase
todos os pacientes.

D) Dentre os sintomas classicos, o mais comum €&
a ataxia.

E) A sindrome de Wernicke é mais frequente em
criangas, mas também é encontrada em adultos.



QUESTAO 48

Sobre os disturbios metabdlicos, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O acometimento cortical que pode ocorrer na
sindrome de Wernicke é predominantemente
temporal.

Entre as localizagbes atipicas da Sindrome
de Wernicke, as mais comuns sao o cortex
supratentorial e o tecto mesencefalico.

No etilismo cronico ¢é caracteristico o
envolvimento da regido inferior do vermis
cerebelar, o que ajuda a diferenciar esta de
outras causas de atrofia cerebelar.

A difusdo ndo ajuda a diferenciar entre
encefalopatia de Wenicke e sindrome da
desmielinizagéo osmotica extrapontina,
pois em ambas as doengas € comumencontrar
restricéo a difuséo.

A difusdo ndo ajuda a diferenciar entre
encefalopatia de Wenicke e sindrome
dadesmielinizagdo osmotica extrapontina, pois,
em ambas as doengas, € incomum encontrar
restricao a difusao.

QUESTAO 49

Sobre o uso drogas ilicitas e licitas, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

No quadro neurolégico agudo por uso de cocaina,
o efeito neurotodxico direto € mais comum que as
alteragbes vasculares.

O uso cronico de cocaina e anfetamina causa
atrofia seletiva, sendo esta quase exclusiva do
cerebelo

O uso crénico de Tolueno causa primariamente
uma desmielinizagcdo da substancia branca
supratentorial.

Na intoxicagcdo por metanol a alteragédo de
imagem é restrita aos putdmens.

O padrdao espectral tipico da encefalopatia
hepatica € o aumento do pico de glutamato /
glutamina, aumento de mionositol e aumento de
colina.

QUESTAO 50

Sobre os disturbios metabdlicos, é correto afirmar:

A)

As lesdes citotoxicas do corpo caloso podem
estar relacionadas a hipoglicemia, hemorragia
subaracnoide, trauma e mielindlise extrapontina.

Nas lesbes citotoxicas do corpo caloso o
acometimento do esplénio é central e nodular.
Quando a lesdo do esplénio estende-se
lateralmente ou anteriormente ndo se deve mais
denomina-la dessa forma.

O sinal do tridente (fork sign) é constituido de
bordas de hipersinal demarcando a capsula
externa, lamina medular externa, lamina medular
interna e capsula interna. A presenga desse
sinal permite diferenciar a acidose metabdlica
relacionada a insuficiéncia renal das demais
causas de acidose.

Na sindrome de desmielinizagdo osmotica pode
haver acometimento de outras regides além da
ponte, mas para pensar nesse diagnostico é
imprescindivel o acometimento da ponte.

Diante de um disturbio metabdlico,
o acometimento do cerebelo desfavorece a
possibilidade de mielindlise extrapontina.

QUESTAO 51

Em relagéo aos disturbios metabdlicos mais relacionados
a populagao pediatrica, é correto afirmar:

A)

Tanto nas criangas quantos nos adultos, a
hipoglicemia causa preferencialmente lesées no
cortex occipital e nos talamos.

No Kernicterus ha hipersinal em T2 nos globos
palidos na fase aguda e hipersinal em T1 na fase
cronica.

Outros locais que podem ser acometidos
no Kernicterus, além dos globos palidos,
sé@o hipocampos e nucleos denteados.

A Vigabatrina é um anticonvulsivante que,
em criangas, pode causar lesbes bilaterais e
simétricas, com restricdo a difusdo caracteristica
nos putdmens, caudados e nos pedunculos
cerebelares médios.

As lesbes citotdxicas do corpo caloso sao
especificas de hipoglicemia e da variagdo do
nivel sérico de anticonvulsivantes.
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QUESTAO 52

Com relagao ao meduloblastoma, é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

E o segundo tumor maligno mais comum da
fossa posterior da infancia.

Meduloblastomas localizados ao redor do &ngulo
pontocerebelar sdo em geral do tipo molecular
Whnt e de bom progndstico.

O meduloblastoma Shh em geral é do tipo
anaplasico e a localizagdo no hemisfério
cerebelar ¢é atipica.

O meduloblastoma Grupo 3 ndo costuma dar
metastases.

Avida impregnagdo de contraste é uma
caracteristica que deve sugerir meduloblastoma
Grupo 4.

QUESTAO 53

Com relagdo aos ependimomas da crianga, & correto

afirmar:

A)
B)

C)

Sao mais frequentemente supratentoriais.

Ependimomas supratentoriais com fusdo RELA
séo geralmente anaplasicos.

Ependimomas da fossa posterior sdo tumores de
facil ressecgéo, pois s&o, em geral, circunscritos
a cavidade do quarto ventriculo e ndo costumam
se estender as estruturas ao redor.

Ependimomas do filum terminal sdo em geral do
tipo celular.

Perfusdo alta nos ependimomas sempre indica
anaplasia.

QUESTAO 54

Com relacdo aos gliomas difusos da ponte, é correto

afirmar:

12

Sao tipicamente localizados no dorso da ponte e
tém crescimento exofitico.

A cirurgia desses tumores é curativa.

Pela nova classificagdo da OMS (2016),
passaram a fazer parte dos gliomas difusos da
linha média.

Sao tumores de bom progndstico.

Mutacao H3 K27 é rara nesses tumores.

QUESTAO 55

Com relagédo aos tumores embrionarios, € correto

afirmar:

A)

Tumores embrionarios com rosetas em multiplas
camadas (ETMR) sdo mais comuns em criancgas
entre 5 e 10 anos de idade.

ETMR s&o tumores agressivos e tém difusao
restrita, mas, apesar disso, o realce e o edema
perilesional podem ser discretos ou ausentes.

A principal mutagao encontrada nesses tumores
é delegao do cromossoma 22.

Metastases sao infrequentes.

Sao tumores de bom prognostico.

QUESTAO 56

Com relagdo ao tumor desmoplasico infantil, € correto

afirmar:

Sao mais comuns na fossa posterior.
Sao tumores agressivos.

Sao tumores mais comuns entre 4 e 10 anos de
vida da criancgas.

Sao em geral superficiais e volumosos.

Ocorréncia de difus&o restrita indica anaplasia.

QUESTAO 57

Com relacdo aos tumores da pineal e regido selar, é
correto afirmar:

A)

Germinoma é um tumor de alta celularidade,
tipicamente com restrigdo a difusdo, podendo
infiltrar o parénquima ao redor.

Teratomas sdo tumores homogéneos da
regido pineal, ocorrendo preferencialmente em
meninos.

O pineoblastoma em geral é pequeno na época
do diagnéstico e raramente da metastases.

Craniofaringeomas sao tipicamente intrasselares
e raramente calcificam.

O glioma o6ptico quiasmatico €, na maioria das
vezes, um astrocitoma pilomixoide.



QUESTAO 58

Com relagéo aos erros inatos do metabolismo, assinale
a alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

Na adrenoleucodistrofia as lesdes
parenquimatosas tém predilecdo frontal na
maioria dos pacientes.

Na doenca de Canavan ha aumento do perimetro
cefélico, alteragdes difusas na substancia
branca e aumento de N-acetil-aspartato (Naa)
na espectroscopia de proétons.

A doencga de Alexander se caracteriza por lesdes
cavitadas aliadas a realce periférico de contraste.

Na doenca de Pelizaeus Merzbacher ha redugéo
da espessura cerebelar, aliada a desmielinizagdo
difusa da substancia branca.

Distrofia muscular congénita cursa com
microcefalia e lesbes parenquimatosas com
predilecao talamica.

QUESTAO 59

Sao achados tipicos das tubulinopatias:

A)

B)

C)

D)

E)

Areas extensas de em T2

periventriculares.

hipersinal

Impregnacao ndo homogénea de contraste em
nucleos profundos de substancia cinzenta.

Dismorfismo dos nucleos da base, anomalia
calosa e hipoplasia cerebelar.

Calcificagdbes em nucleos profundos de
substancia cinzenta com realce de contraste
associado.

Areas de isquemia parenquimatosa.

QUESTAO 60

Das alternativas a seguir, assinale a correta.

A)

B)

C)

D)

O tumor mais comum da NF1 é o

hemangioblastoma.

Neurofibromas e sarcomas sdo os tumores mais
frequentes Na NF2.

Esclerose tuberosa se caracteriza por angioma
leptomeningeo captante de contraste.

Na Hipomelanose de lto, as areas de hipersinal
em T2 e FLAIR e os espagos perivasculares
alargados podem ser demonstrados na
substancia branca.

Na incontinentia pigmentimanchas hipercrémicas
no territorio do trigémeo séo usuais e afetam com
mais frequéncia meninos. Casos em meninas
sdo letais.

QUESTAO 61

Com

relacdo a anomalias vasculares / hipodxicas,

assinale a alternativa correta.

A)

Multiplas lesbes de natureza vascular, em
territérios diferentes podem ser evidenciadas no
MELAS.

B) Nasindrome de Moya Moya as lesdes vasculares
tém predilecéo posterior.

C) Cavernomas sdo lesdes com predilecdo pelo
cortex cerebral. Avido realce pelo contraste é
uma de suas caracteristicas marcantes.

D) No PHACES, além de anomalias vasculares e
da fossa posterior, ha uma alteracéo tipica na
pele: manchas hipomelandticas.

E) Hemorragia da matriz germinal é um
sangramento classicamente demonstrado na
hipdxia de criangas a termo.

QUESTAO 62

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
nome da artéria que irriga o ramo posterior da caspula

interna.
A) Artéria coroideia anterior.
B) Artéria cerebral média.
C) Artérias lentriculos estriadas laterais.
D) Artérias lentriculos estriadas mediais.
E) Artéria recorrente de Heubner.
QUESTAO 63

E correto afirmar que a isquemia de Percheron ocorre
devido a oclusdo do(a)

A) artéria cerebral posterior.
B) tronco unico, ramo do segmento P1 de uma das
artérias cerebrais posteriores.

C) artéria coroideia anterior.

D) artéria talamo-perfurante.

E) artéria comunicante posterior.
QUESTAO 64
A artéria espinhal posterior € normalmente ramo mais
comum da

A) artéria vertebral.

B) artéria basilar.

C) artéria cerebelar postero-inferior (PICA).

D) artéria cerebelar antero-inferior (AICA).

E) artéria cerebelar superior.
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QUESTAO 65
Sobre a veia petrosa superior, € correto afirmar:

A) Drena a superficie inferior do cerebelo e do
tronco para o seio petroso inferior.

B) E formada pelas veias vermianas superior e
inferior.

C) Drena a superficie anterior do tronco cerebral e 0
cerebelo para o seio petroso superior.

D) Drena a parte superior do cerebelo para a veia
de Galeno e para o seio reto.

E) Conecta o seio cavernoso ao seio transverso.

QUESTAO 66

A mais cranial das anastomoses transitorias
embriolégicas que conectam as artérias cardtidas fetais
aos precursores do sistema vertebrobasilar € a artéria

A) trigeminal.

s

hipoglossal.

O O

proatlantal tipo I.

m

)

)

) proatlantal tipo Il
)

) Optica.

QUESTAO 67

E correto afirmar que a persisténcia da artéria estapedial
€ uma anomalia originada no seguinte segmento da
artéria carétida interna:

>

Segmento cervical (C1).

oY)

Segmento petroso (C2).

o O

)

)

) Segmento lacerum (C3).

) Segmento cavernoso (C4).
)

m

Segmento clindideo (C5).

QUESTAO 68

A artéria que supre os tumores glémicos do osso
temporal é a artéria

A
B

trigeminal.

hipoglossal.

D
E

)
)
C) cardtida interna.
) facial.
)

faringea ascendente.

14

QUESTAO 69

Com relagdo ao astrocitoma pilocitico pediatrico,
é correto afirmar:

A) Amaioria dos astrocitomas pilociticos na infancia
tém localizagado supratentorial.

B) Aumento da colina na andlise espectral
desfavorece o diagnéstico de astrocitoma
pilocitico.

C) Aumento perfusional no estudo de perfusédo por
RM desfavorece o diagnostico de astrocitoma
pilocitico.

D) Apesar de se tratar de um tumor de baixo grau,
o astrocitoma pilocitico pode recidivar apds
ressecado, sofrer degeneragdo anaplasica e
fazer disseminacgao liquorica.

E) Apesar de ser um tumor grau |, até 50% dos
astrocitomas pilociticos pode restringir a difuséo.

QUESTAO 70

Recentemente foram definidos 4 subgrupos moleculares
de meduloblastoma, definicdo essa importante para
decisao terapéutica e progndstico. Entre os 4 subgrupos
moleculares, aquele que é considerado de baixo risco e
de melhor prognostico é (s&o):

>

Whnt ou “wingless”.

s

Shh ou “sonic hedgehog”.

g O

Grupo 4, somente.

m

)
)
) Grupo 3, somente.
)
)

Grupos 3 e 4.

QUESTAO 71
Com relacéo aos germinomas, é correto afirmar:

A) Amaioria dos germinomas pediatricos se localiza
no corpo caloso.

B) S&o tumores de alta celularidade, com
preferéncia pela glandula pineal, podendo fazer
disseminacgao liquérica.

C) Como séao agressivos, perfusao fria desfavorece
seu diagndstico.

D) N&o ocorrem em meninas.

E) Quando afetam nervos cranianos, os mais
comprometidos sao o nono e décimo nervos.



QUESTAO 72

Assinale a alternativa correta com relagdo as
facomatoses.
A) Schwannoma bilateral do 8° nervo craniano

B)

C)

D)

E)

caracteriza NF-1.

Na hipomelanose de lto s&o tipicas manchas
hipercrdbmicas na topografia das linhas de
Blaschko.

Caracterizam a esclerose tuberosa: manchas
hipocrémicas na pele, fibroma ungueal, tdberes,
nédulos subependimarios, faixas de displasia
transmanto, astrocitoma de células gigantes
subependimario.

Na sindrome PHACES a lesdo cuténea tipica é o
angiofibroma de face.

Em Von Hippel-Lindau o tumor tipicamente
demonstrado no cerebelo é o astrocitoma
pilocitico.

QUESTAO 73

Com relacéo aos erros inatos do metabolismo, é correto

afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

A doenca de Pelizaeus-Merzbacher é uma
afeccdo desmielinizante que se manifesta
geralmente apdés 5 anos de vida.

Na aciduria glutarica tipo I, as fissuras Sylvianas
encontram-se apagadas e os nucleos da base
poupados.

A adrenoleucodistrofia tem tipica predilecao
pelos lobos frontais, assim como a doenca de
Alexander.

Na doencga de Canavan ha aumento do perimetro
cefalico, acometimento difuso da substancia
branca com preservagao dos nucleos da base e
talamos.

Na aciduria L2 hidroxiglutarica ha
comprometimento da  substancia  branca
subcortical, dos nucleos da base e do nucleo
denteado do cerebelo, tipicamente de modo
bilateral e simétrico.

QUESTAO 74

Assinale a alternativa correta

sobre a divisdo

anatomofuncional da coluna vertebral em trés elementos
(segmentos anterior, médio e posterior).

A)

B)

C)

D)

O segmento anterior atua principalmente na
manutengao do alinhamento.

O segmento médio tem funcdo de suporte de
peso e absorgao de impacto.

O segmento posterior consegue limitar a

movimentagao entre as vértebras.

O segmento anterior anatomicamente abriga e
protege as estruturas neurais.

O segmento médio é o mais movel.

QUESTAO 75

Sobre as anomalias congénitas da coluna vertebral,
medula e envoltoérios, é correto afirmar:

A)

B)

C)

As meningoceles néo exibem revestimento

cutaneo ao exame fisico.

O cisto neuroentérico representa um defeito na
formacgéo da notocorda.

A diastematomielia representa uma fenda
horizontal com formagado de duas hemimedulas:
uma anterior e a outra posterior.

A massa retrossacral da triade de Currarino é
uma meningocele posterior.

O septo 6sseo existente na diastematomielia
tipo | tem localizagéo intradural.

QUESTAO 76

Assinale a alternativa correta sobre manifestagao
degenerativa da coluna vertebral.

A)

B)

C)

D)

E)

O cisto sinovial de articulagdo interapofisaria
comprime a face anterior do saco dural.

A uncoartrose diminui o forame intervertebral em
seu aspecto posterior.

A hipertrofia da faceta articular superior de uma
articulagéo interapofisaria diminui o forame
intervertebral em seu aspecto anterior.

O padrdo de manifestagdo degenerativa
vertebral do tipo Modic Ill depende da RM para
sua identificagéo.

A estenose do canal vertebral esta associada
com espondilolistese de arco neural fechado.

QUESTAO 77

Sobre o diagndstico de osteoma osteoide na coluna
assinale a alternativa correta.

A)

E)

Trata-se de uma importante causa de lombalgia
em pacientes idosos.

Onidus produz uma lesdo osteolitica que faz
diagndstico diferencial com metastase 6ssea.

O edema nas partes moles adjacentes € um
importante achado auxiliar no diagndstico.

Ha importante edema adjacente ao nidus
demonstravel como uma area de marcada
hiperostose.

O corpo vertebral é o local mais caracteristico.
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QUESTAO 78

Assinale a alternativa correta sobre os meningiomas do
canal vertebral.

A)

B)

O efeito expansivo sobre o espago subaracnoide
permite caracteriza-lo como uma leséo
extradural.

Diferente dos meningiomas intracranianos
(que sé@o mais frequentes no género feminino),
ha equilibrio de incidéncia nos géneros feminino
e masculino.

Como o espago epidural da coluna & mais
amplo do que no crénio, ha menor incidéncia
de ocorréncia dos sinais da cauda dural e
hiperostose 6ssea.

O principal diagndstico diferencial é obtido
com o hemangioblastoma, por serem lesbes
hipercaptantes de contraste.

Quando existem multiplos meningiomas deve
ser pesquisada neurofibromatose tipo I.

QUESTAO 79

Sobre a fistula arteriovenosa dural espinhal, assinale a
alternativa correta.

Representa o tipo mais comum de malformacgao
vascular da medula e envoltorios.

Como tem etiologia congénita, o diagndstico
usualmente é feito em pacientes pediatricos.

Como é dural, amedula espinhal esta preservada.

Hemorragia subaracnoide explica a apresentacao
clinica subita comum dessa patologia.

Como ndo ha dano da barreira hematomedular,
a captacdo de contraste ocorre na topografia
meningea e ndo na medula espinhal, sendo essa
uma observagao importante para o diagnoéstico
correto.

QUESTAO 80

Assinale a alternativa em que estdo listados apenas
sinais indicativos de uma fratura osteoporética (benigna)
aguda em um ou mais corpos vertebrais.
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A)

Presenca de fragmento triangular no canto
postero-superior da vértebra, componente
de partes moles paravertebrais, restricdo da
difusao (DWI).

Areas preservadas de medula amarela na
vértebra fraturada, redugcdo da margem
anterossuperior no RX convencional,
comprometimento de pediculos.

Hipermetabolismo no exame de PET-CT,
esclerose o6ssea no RX convencional,
perda de sinal nas imagens fora de fase de RM
com técnica de desvio quimico.

Presenca de fragmento triangular no canto
postero-superior da vértebra, sem restricao
dadifusdo (DWI), areas preservadas de medula
amarela na vértebra fraturada.

Faixa de gas na fratura, pediculos integros,
aumento de sinal nas imagens fora de fase de
RM com técnica de desvio quimico.
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