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QUESTAO1

Paciente com colangiocarcinoma ocupando os
segmentos hepaticos 5, 8 e parte do 4, em programagéo
de trissegmentectomia direita. Apresenta acentuada
dilatagéo da via biliar bilateral.

Qual é a melhor conduta?

A) Drenagem da via biliar direita e embolizacéo da
artéria hepatica esquerda.

B) Drenagem biliar bilateral e embolizagdo da
artéria hepatica a direita.

C) Drenagem da via biliar esquerda e embolizagao
da veia porta esquerda.

D) Drenagem da via biliar bilateral e embolizacéo
da veia porta direita.

E) Drenagem da via biliar direita e embolizacéo
portal a direita.

QUESTAO 2

No contexto do tratamento das pancreatites agudas,
assinale a alternativa correta.

A) Pacientes com necrose pancreatica sem infec¢ao
evoluem de maneira favoravel e, usualmente,
nao precisam de UTI.

B) A necrosectomia cirurgica é a abordagem inicial
nos casos de pancreatite grave.

C) A drenagem percutdnea deve ser realizada
com drenos de pequeno calibre visando evitar
complicagdes hemorragicas.

D) A drenagem percutanea ndo esta indicada nos
pacientes com pancreatite com classificacdo
tomografica de Baltazar A e B (pancreatite leve).

E) Pseudocistos devem ser drenados

precocemente.

QUESTAO 3

Considere um paciente de 5 anos de idade, POT (2
anos) de transplante hepatico (lobo esquerdo), evolui
com aumento de bilirrubinas e enzimas canaliculares.

Qual é o diagndstico menos provavel?
A) Rejeigao.
B) Infecgéo.
C) Estenose biliar.
D) Trombose da artéria hepatica.

E) Estenose da veia porta.

QUESTAO 4

Considere um paciente sexo masculino, 22 anos de
idade, praticante competitivo de triatlon e crossfit. Vem
apresentando dor nas panturrilhas aos médios esforgos,
em queimacao, pior a esquerda, que melhora apos 2-3
minutos de repouso e retoma na volta ao exercicio.
Realizou a seguinte angio-RM.

Qual é a principal hipotese diagndstica?
A) Doenca aterosclerética precoce.
B) Aneurisma de artéria poplitea.
C) Sindrome do entrelagamento popliteo.
D) Arterite de células gigantes.
E) Cisto de baker roto.



QUESTAO 5

Sobre as recanalizagbes das tubas uterinas, pode-se
afirmar:

A) O procedimento deve ser realizado
preferencialmente no periodo pré-menstrual.

B) A histéria de prenhez ectopica prévia € uma
contraindicagdo ao procedimento.

C) Infeccdes por clamidea e gonorreia sdo causas
frequentes de obstrucao tubarea.

D) O procedimento s6 deve ser realizado apods
constatagao de obstrugao tubarea em exame de
RM de pelve.

E) A endometriose profunda € uma contraindicagéo
relativa a tentativa de recanalizagao tubarea.

QUESTAO 6

Paciente de 45 anos de idade, hipertenso e ex-tabagista.
Apresenta quadro de dor glutea a esquerda, pior
pela manhd, que melhora aos esforcos. A esquerda,
apresenta pulso femoral ausente e pulsos popliteo e
distais presentes e cheios. A direita, pulsos femoral,
popliteo e distais presentes e cheios.

Qual a principal hipétese diagndstica e conduta inicial,
respectivamente?

A) Variagdo anatdmica / Angiotomografia.

B) Arterite de Takayasu / Angioressonancia.

C) Doenga arterial obstrutiva / tratamento
conservador.

D) Doenca arterial obstrutiva / Arteriografia armada
para possivel angioplastia iliaca a esquerda.

E) Sindrome do entrelagamento popliteo /
Angiotomografia.
QUESTAO 7

Qual das seguintes condigdes ndo é contraindicagdo
para realizagdo do TIPS?

>

Hipertens&o pulmonar.

o)

Insuficiéncia cardiaca congestiva.

O O

Sindrome hepatorrenal.

)
)
) Encefalopatia refrataria.
)
) Trombose portal.

m

QUESTAO 8

Paciente de 46 anos de idade, com hepatite B crbnica,
apresenta massa hepatica ocupando os segmentos Il e
Il e medindo 7,5 cm. N&o ha sinais de invasao portal.
Endoscopia digestiva alta normal. TC de térax normal.
Biépsia mostrando aspecto tipico de hepatocarcinoma.

Qual é a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Ressecgéo cirurgica.

B) Ablacao por RF.

C) Quimioembolizag&o.
D) Transplante hepatico.
E) Sorafenib.

QUESTAO 9

Com relagéo ao tratamento endovascular da hemoptise
macica, assinale a alternativa correta.

A) A embolizagédo s6 deve ser feita quando for
possivel observar os sinais de sangramento
ativo durante a angiografia.

B) A angio-TC e / ou angio-RM deve(m) ser
realizada(s) com intuito de direcionar o
tratamento endovascular.

C) A presenca de fistula da artéria brbnquica com
a artéria pulmonar contraindica a embolizacao.

D) O estudo angiografico deve sempre incluir o
estudo da artéria bronquica e da pulmonar.

E) Infarto pulmonar, infarto miocardico, AVC e
dor pericardica sdo complicagbes raras apos o
procedimento de embolizacgao.

QUESTAO 10

Com relagéo ao carcinoma de células renais T1a, qual
conduta € menos apropriada?

>

Ablagéo por RF.

o)

Nefrectomia.

g O

)
)
) Seguimento radiolégico.
) Biopsia.

)

m

Quimioembolizago.

QUESTAO 11

Considere que um paciente, 79 anos de idade,
hepatopatia por VHC, apresenta nédulo hepatico de
1,8 cm hipervascular com washout, ascite e encefalopatia
de dificil controle. Atualmente é capaz de se alimentar
sozinho, porém n&o consegue tomar banho ou se vestir
sem ajuda, e passa a maior parte do dia sentado ou
deitado.

Qual é a melhor conduta nesse caso?

>

Sorafenib.

oY)

)

) Transplante hepatico.
) Ablagéo por RF.
)

)

g O

Quimioembolizacéo.

m

Seguimento radiolégico da lesao.



QUESTAO 12

Considere um paciente de 78 anos de idade, diabético, hipertenso, ex-tabagista. Queixa-se de dor isquémica de repouso
do MID. Realiza a seguinte arteriografia pélvica.

Com relacéo ao tratamento desse paciente, assinale a alternativa incorreta.

A) Caso se opte por tratamento endovascular, deve-se realizar técnica de “kissing” stent, nesse caso.

B) O acesso para tratamento endovascular desse caso pode ser realizado pela artéria femoral comum esquerda,
braquial esquerda ou axilar esquerda.

C) Angioplastia com baldo, angioplastia com stent e angioplastia com stent revestido / protese sao alternativas
aceitaveis no tratamento endovascular das lesdes iliacas.

D) O sangramento retroperitonial € uma complicagéo grave da angioplastia iliaca.

E) Acirculagao colateral das oclusdes iliacas € usualmente nutrida por ramos oriundos das artérias lombar, ileolombar
e mesentérica inferior.

QUESTAO 13

Com relagéo as angioplastias no territorio femoropopliteo, assinale a alternativa correta.

A)
B)
C)
D)
E)

A técnica de recanalizagédo sub-intimal é preferivel nas lesdes TASC A.

Lesdes oclusivas longas nao séo passiveis de recanalizagao.

A puncao distal é indicada quando o guia proximal esta fora do lumen vascular.

Quando a recanalizagéo é sub-intimal, faz-se necessario utilizar stent revestido na angioplastia.

Os dispositivos de re-entrada estao contraindicados nas angioplastias desse territorio.



QUESTAO 14

Paciente de 23 anos de idade, sexo masculino, apresentando dor intensa na coxa direita ha 5 meses, que piora pela noite.
Realizou a seguinte radiografia.

Nesse caso, qual é o diagndstico e a conduta, respectivamente?

A) Osteoma osteoide / Ablagéo por RF.

B) Encondroma / Embolizagao pré-operatoria.

C) Osteomielite / Drenagem percutanea.

D) Metastase / Biopsia.

E) Tumor de células gigantes / Embolizagao pré-operatoria.
QUESTAO 15

Com relagao as colecistites agudas, é correto afirmar:

A) A colecistostomia percutanea é realizada em pacientes graves e com instabilidade hemodinamica.

B) Na colecistostomia percutanea, o trajeto do dreno deve evitar a transfixagdo do parénquima hepatico para que se
evite hemorragias do parénquima inflamado.

C) Acolecistostomia percutanea é a alternativa preferivel de tratamento nas colecistites iniciais / leves.
D) A colangiografia pelo dreno € mandatéria em até 24 horas apds a colecistostomia percutanea.

E) A colecistostomia deve ser feita com drenos calibrosos (> 14F) para facilitar a saida dos calculos



QUESTAO 16

Paciente em investigagédo de hipertensdo renovascular apresenta a seguinte imagem.

Qual é a hipotese diagnostica e a conduta, respectivamente?

A) Displasia fibromuscular / Angioplastia com balao.
B) Arterite de Takayasu / Imunossupresséo.

C) Arterite de Takayasu / Angioplastia.

D) Arterite de células gigantes / Biopsia temporal.

E) Aneurisma fusiforme / Correcdo endovascular com stent revestido.

QUESTAO 17

Paciente, 38 anos de idade, fez colecistectomia porcolecistopatia calculosa ha 1 semana e esta evoluindo com aumento
de bilirrubinas e enzimas canaliculares. No momento, afebril e sem sinais laboratoriais infecciosos.

Nesse contexto, assinale a alternativa incorreta.

A) Existe possibilidade de estenose da via biliar e pode-se realizar a drenagem percutanea.
B) Existe possibilidade de estenose da via biliar e pode-se realizar a drenagem endoscopica.
C) Existe possibilidade de célculo residual e pode-se realizar retirada percutanea.

D) Existe possibilidade de calculo residual e pode-se realizar retirada endoscopica.

E) O aumento de bilirrubinas e enzimas canaliculares é frequente no pds-operatério de colecistectomia e, como o
paciente ndo tem sinais de infecciosos, pode-se manter tratamento conservador ambulatorial.



QUESTAO 18

Sao complicagbes possiveis das drenagens biliares
percutaneas, exceto:

>

Colangite.

oY)

Pancreatite.

o O

)

)

) Pneumotdrax.
) Hemobilia.

)

m

Todas estao corretas.

QUESTAO 19

Sobre o papel da radiologia intervencionista nas
diverticulites agudas, pode-se afirmar:

A) Os melhores resultados de drenagem sédo
obtidos nos casos de apendagite.

B) A drenagem percutanea pode ser o tratamento
definitivo do paciente, ndo havendo necessidade
de intervengao cirurgica posterior.

C) O exame padrao-ouro no diagndstico das
diverticulites agudas € o enema-opaco.

D) A drenagem percutdnea deve ser realizada nos
casos de peritonite difusa.

E) A técnica “trocar” ndo deve ser usada nas
diverticulites bloqueadas.
QUESTAO 20

Qual das seguintes sindromes nao esta relacionada a
compressao venosa?

>

Nutcracker.

oY)

May-Thurner.

o O

)

)

) Paget-Schroetter.
) Cockett.

)

m

Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 21
O uso de tromboliticos em drenagens de colegbes

A) ndo esta indicado em cole¢cdes hematicas,
septadas, com debris grosseiros ou capsuladas.

B) deve ser indicado sempre que a colegdo foi
estimada em mais que 500 mililitros.

C) é seguro, nas drenagens toracicas, mesmo em
pacientes com anticoagulagao profilatica.

D) esta contraindicado em pacientes em
anticoagulacéo plena.

E) a taxa de insucesso necessitando drenagem
cirurgica, nas drenagens abdominais, ndo esta
associada com fistulas intestinais.

QUESTAO 22

Em relagdo a bidpsia prostatica com fusdo de imagens
do ultrassom transretal com ressonancia magnética
multiparamétrica, assinale a alternativa correta.

A) Assim como na biopsia transretal randémica
convencional, a principal indicagdo da biopsia
prostatica consiste na elevagdo da dosagem
sérica do PSA e / ou alteragéo no toque retal.

B) O principal objetivo dessa biépsia é reduzir as
chances de resultados falso-negativos e prevenir
0 excesso de detecgao de canceres clinicamente
insignificantes.

C) Atécnica de fusdo cognitiva, ou visual, &€ superior
a fusdo em tempo real.

D) Biopsias realizadas dentro do aparelho de RM
(in-bore) tendem a ter sua aplicacdo aumentada
por serem mais rapidas e acuradas.

E) As técnicas de registro, chamadas rigida e
elastica, apresentam vantagens semelhantes,
j& que ambas se deformam em situagbes
dinamicas, como compressao da mucosa retal
pelo transdutor ou diferentes replegbes vesical
ou retal.

QUESTAO 23

Saodrogasnormalmente utilizadas naquimioembolizacédo
trans-arterial no carcinoma hepatocelular, exceto:

>

) Irinotecan.

) Doxorubicina.
) Cisplatina.
)

)

O O w

Mitomicina — C.

E) Vinblastina.

QUESTAO 24

Durante a fluoroscopia, ao mudar do modo magnificagéo
9” para 6” (didmetro da intensidade imagem), o que ndo
vai aumentar?
A) Ganho do intensificador.

) Ruido quantico.

) Dose no paciente.
D) Resolugéo espacial.

) Dose no operador

QUESTAO 25

Nas intervengdes dirigidas por US, é importante que o
operador saiba regular o aparelho de maneira a otimizar
as imagens de acordo com tipo do procedimento e
condigbes do paciente.

Nesse contexto, € incorreto afirmar:

A) Quanto maior a frequéncia do transdutor, maior a
resolugdo da imagem.

B) Quanto maior o numero de pontos focais, menor
a resolucao temporal.

C) Quanto maior a profundidade da imagem, menor
a resolugao temporal.

D) Quanto mais profundo o ponto focal, menor a
resolugao temporal.

E) Nenhuma das anteriores



QUESTAO 26

Paciente, 75 anos de idade, masculino, realiza angio-TC de controle pds-colocacdo de endoprétese para correcao de
aneurisma aortoiliaco (vide imagem). Paciente apresenta-se assintomatico.

Nesse caso, qual é o diagndstico e a conduta, respectivamente?

A) Endoleak tipo | / Reintervengao o mais rapido possivel.
B) Endoleak tipo 11l / Reintervencéo o mais rapido possivel.
C) Endoleak tipo Il / Controle radioldgico precoce.

D) Endoleak tipo | / Controle radioldgico precoce.

E) Endoleak tipo Il / Reintervengdo o mais rapido possivel.

QUESTAO 27

A ablagao de tumores renais nao esta indicada na seguinte situagao:
A) Reserva funcional renal limitrofe.
B) Rim unico.
C) Lesdes multiplas.

D) Doenga de Von Hippel-Lindau.

E) Nenhuma das anteriores.



QUESTAO 28

Uma das principais complicagdes da radioembolizacdo com Y-90 € a inje¢éo inadvertida em ramos que podem nutrir o
estdmago, levando a gastrite actinica.

Nesse contexto, analise a imagem a seguir.

Correspondem as artérias gastricas direita e esquerda, respectivamente,
A) 3e8.
B) 4e8.
C) 4e7.
D) 7es8.
E) 3e4.

QUESTAO 29

Tendo em vista kV e mAs, pode-se afirmar que a quantidade de raios X

A) néo esta relacionada nem ao kV nem ao mAs.

B) esta relacionada tanto ao kV como ao mAs.

C) esta relacionada ao Kv, e o mAs esta relacionado a maior geracao de fétons.

D) esta relacionada ao mAs, e o kV esta relacionado a maior geracéo de fotons.

E) esta relacionada somente ao tempo em segundos em que o feixe de elétrons esta em atividade.

QUESTAO 30

Considerando que adequar o aparelho de tomografia para realizagdo de procedimentos invasivos & de extrema

importancia para otimizar a dose no paciente e operador e, ao mesmo tempo, otimizar a imagem, assinale a alternativa
correta.

A) Quanto menor a espessura de corte, menor o ruido da imagem.

B) Quanto maior a matriz, maior a resolugéo.

C) Quanto menor o FOV (field of view), menor a resolugéo.

D) Quanto menor o KV, maior a radiagao no paciente.

E) Quanto maior a angulagéo do Gantry, menor a radiagdo no paciente.

10



QUESTAO 31

Paciente, 45 anos de idade, evoluindo com hematuria maciga apés procedimento de litotripsia percutanea. Imagem A, a
seguir, mostra uma arteriografia renal, e a imagem B, um microcateter posicionado no ramo a ser embolizado.

IMAGEM A IMAGEM B

Com base nessas imagens, qual material ndo deve ser usado para embolizagéo?

A)
B)
C)
D)
E)

Micromolas de destaque livre.
Micromolas de destaque controlado.
Cola.

Gelfoam.

Microparticulas.

QUESTAO 32

Para calcular o MELD de um paciente com disfungéo hepatica, precisa-se necessariamente dos seguintes dados:

A)
B)
C)
D)
E)

Bilirrubina total (BT), albumina e INR.
INR, BT e alfa-fetoproteina.
Albumina, creatinina e BT.

INR, creatinina e BT.
Alfafetoproteina, BT e creatinina.

QUESTAO 33

Qual das pacientes a seguir apresenta melhor indicagao para embolizagéo uterina?

A)
B)
C)
D)
E)

42 anos de idade, volume uterino de 350 cc, multiplos miomas intramurais e subserosos, sem desejo reprodutivo.
32 anos de idade, volume uterino de 1.890 cc, mioma subseroso unico, com desejo reprodutivo.

28 anos de idade, volume uterino de 90 cc, mioma submucoso, com desejo reprodutivo.

48 anos de idade, volume uterino de 280 cc, espessamento endometrial irregular.

23 anos de idade, volume uterino de 160 cc, mioma intramural Unico de 4,5 cm.

11



QUESTAO 34

Paciente, 24 anos de idade, evoluindo com multiplos episddios de erecao prolongada apés trauma perineal em acidente
de moto. Realiza a seguinte arteriografia.

Nesse contexto, pode-se afirmar:

A) Trata-se de priapismo n&o isquémico ou de alto fluxo. A melhor conduta nessa situagéo é a embolizagao.

B) Trata-se de priapismo isquémico ou de baixo fluxo. A melhor conduta nessa situagdo é a drenagem venosa dos
COrpos cavernosos.

C) Usualmente, esse tipo de priapismo deve ser tratado de maneira emergencial.

D) Em virtude da grande quatidade de comunicagdes pélvicas, o ideal é realizar embolizagéo troncular com molas
ou cola.

E) Aembolizagdo é o tratamento adequado tanto para os casos de priapismo de alto débito quanto para os de baixo
débito.

QUESTAO 35

Quais das seguintes vias de acesso podem ser utilizadas na drenagem das colegdes pancreaticas?

A) Anterior direta, trans-gastrica e retroperitonial.
B) Trans-hepatica, trans-gastrica e trans-renal.

C) Trans-gastrica, trans-caval e retroperitonial.

D) Retroperitonial, trans-esplénica e anterior direta.
E) Trans-hepatica, trans-caval e retroperitonial.

12



QUESTAO 36

Analise as imagens tomograficas A, B, C e D apresentadas a seguir.
IMAGEM A IMAGEM B

IMAGEM C IMAGEM D

As imagens A, B, C e D correspondem, respectivamente, as seguintes fases apods injegéo de contraste:

A) Sem contraste / Arterial / Portal / Equilibrio.
B) Sem contraste / Portal / Arterial / Equilibrio.
C) Sem contraste / Arterial / Equilibrio / Portal.
D) Equilibrio / Arterial / Portal / Sem contraste.
E) Sem contraste / Equilibrio / Arterial / Portal.

13



QUESTAO 37

Paciente com ictericia em investigagdo, submetido a colangiografia percuténea para possivel drenagem. Com base na
colangiografia apresentada a seguir, qual é a principal hipotese diagnéstica?

A) Doenga de Caroli.

B) Colangiocarcinoma.

C) Lesao biliar pds-colecistectomia (iatrogénica).
D) Neoplasia periampular.

E) Compresséao extrinseca da via biliar.

QUESTAO 38

Em relagao aos tipos de radiagéo, assinale a alternativa correta.

A) As radiagbes alfa, beta e gama sao radiagdes que se originam no nucleo do atomo.

B) As radiagdes gama e os raios X sdo originados na eletrofera.

C) As radiagdes alfa e beta sao fétons que se originam no nucleo do atomo.

D) As radiacdes beta e gama sao radiagdes corpusculares que se originam na eletrosfera.
E) O pdsitron € um tipo de radiagdo corpuscular originada no nucleo do atomo.

QUESTAO 39
Sao exemplos de efeitos deterministicos

A) leucemia e catarata.

B) leucemia e carcinoma papilifero da tireoide.
C) leucemia e orquite.

D) radiodermite exsudativa e catarata.

E) mieloma multiplo e esterilidade.
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QUESTAO 40
Com relagao a embolizagao uterina, pode-se afirmar:

A) A adenomiose €& uma contraindicagdo a
realizagao do procedimento.

B) A amenorreia pode acometer até 15% das
pacientes e decorre exclusivamente da faléncia
ovariana.

C) A expulsdo ou parturicdo do mioma é uma
complicagdo rara e, na maioria dos casos,
requer realizagao de histeroscopia para auxiliar
na retirada do mioma.

D) A redugdo volumétrica do mioma apds a
embolizagdo esta diretamente relacionada a
melhora clinica.

E) Nenhuma das anteriores

QUESTAO 41

Com relagao a sindrome da congestéo pélvica, assinale
a alternativa incorreta.

A) A dor é pior ao final do dia e melhora quando a
paciente se deita.

B) O padrao-ouro para realizagdo do diagndstico é
a venografia com mesa em pré-aclive.

C) Dor a palpagéao do ponto ovariano é frequente no
exame fisico.

D) Adispareunia ocorre logo no inicio da penetracéo
e a dor é mais intensa logo ap6s o periodo
menstrual.

E) Pode estar associada a sindrome de nutcracker.

QUESTAO 42

Em qual das seguintes situacdes nao ha indicacéo de
tratamento da varicocele?

A) Atrofia testicular em pacientes pediatricos ou
adolescentes assintomaticos.

B) Homens assintomaticos com varicocele palpavel
as manobras de valsalva e que desejam ter
filhos.

C) Dor testicular na presenga de varicocele grau Il
ou lll.

D) Varicoceles palpaveis em homens cujo
casal tenha infertilidade documentada, e o
espermograma esteja alterado.

E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 43

Paciente, 78 anos de idade, ex-tabagista, diabético,
atualmente deambulando pequenas distancias em
decorréncia de fratura de fémur ocorrida ha 3 meses.
Realiza angio-TC, que mostra oclusdo segmentar de
cerca de 2 cm de extensdo na artéria iliaca comum
direita.

Nesse caso, qual é a conduta?

>

Enxerto femorofemoral cruzado.

o

Angioplastia com stent.

O O

)

)

) Angioplastia com bal&o.

) Enxerto aorto bi-iliaco / femoral.
)

m

Tratamento medicamentoso com antiagregacao
plaquetaria e estatinas.

QUESTAO 44

Com relagdo aos aneurismas de aorta abdominal,
assinale a alternativa incorreta.

A) Devem ser tratados quando tiver diametro 5 cm,
na populagao feminina.

B) Devem ser tratados quando tiver didmetro
5,5 cm, na populagéo masculina.

C) Devem ser tratados quando o crescimento for
maior que 0,5 cm em 6 meses.

D) A principal complicagdo do tratamento é a
paraplegia, que ocorre em até 5% dos pacientes.

E) Colos 15 mm estdo associados a endoleak
tipo I.

QUESTAO 45

De acordo com o sistema de estadiamento de
hepatocarcinomas (HCC) proposto pelo BCLC, constitui
indicagao classica para quimioembolizagao:

A) Pacientede52anosdeidade, sem comorbidades,
PST (performance status) = 0, BCLC A,
MELD = 8, HCC unico de 5,8 cm no LHE.

B) Paciente de 78 anos de idade, DPOC, PST = 1,
BCLC A, MELD = 8, nddulo unico de 2,8 cm
no LHD.

C) Paciente de 67 anos de idade, PST = 2,
BCLC B, MELD = 15,3, nédulos medindo 3,1 cm,
2,2cme 1,5cm.

D) Paciente de 62 anos de idade, PST = 3, Child C,
MELD = 8, ndédulo unico de 4,5 cm

E) Paciente de 74 anos de idade, PST =1, BCLC C,
Meld = 12, nédulo Unico de12 cm.
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QUESTAO 46

Paciente, 27 anos de idade, apresentando disfagia e tosse, realiza a seguinte angio-TC.

Assinale a alternativa que apresenta a estrutura apontada pela seta e o diagndstico.

A) Ducto venoso / Coarctacdo de aorta.

B) Fistula aortopulmonar / Malformacao congénita alto fluxo.

C) Diverticulo de Kommerell / Variagdo anatémica.

D) Fistula aortoazigos / Provavel etiologia traumatica.

E) Ulcera adrtica penetrante / Provavel etiologia hipertensiva.
QUESTAO 47

Com relagao a embolizacao portal, é correto afirmar:
A)

O acesso contralateral (ao lado a ser embolizado) deve ser preferencialmente utilizado nos paciente com
colangiocarcinoma.

B) O acesso contralateral deve ser preferencialmente utilizado nos pacientes de drenagem biliar percuténea prévia.
C) Todos os agentes embolizantes apresentam as mesmas taxas de hipertrofia hepatica.
D) O uso de gelfoam esta proscrito nesse tipo de procedimento.
E) A embolizagéo seletiva dos ramos para os segmentos IVa e IVb é recomendavel nos pacientes candidatos a
trisegmentectomia direita.
QUESTAO 48

Com relagdo aos abscessos hepaticos, é correto afirmar:
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O uso de tromboliticos esta contraindicado em cole¢des préoximas a vasos de grande calibre.

O paciente em uso de dreno percuténeo ndo deve ser submetido a estudo de ressonancia magnética.
A injecéo de alcool no interior do dreno auxilia na melhora mais rapida de lesdes volumosas.

O acesso intercostal deve ser evitado, pois frequentemente esta associado a empiema pleural.

A aspiracao lenta e escalonada do liquido evita a translocagéo bacteriana / septicemia.



QUESTAO 49

Sobre o tratamento percutaneo de estenoses biliares cicatriciais, pode-se afirmar:

A) O indice de recidiva da estenose apos a retirada do dreno é de até 50% em 2 anos.
B) Deve-se dar preferéncia pelo acesso da via biliar direita em virtude do maior conforto do paciente.

C) O stent autoexpansivel metdlico pode ser usado em estenoses criticas como adjunto a terapia com dreno
percutaneo.

D) Apés tratamento percutéaneo de dilatagéo, fica contraindicada conduta cirurgica como bileo-digestiva.
E) Na&o se deve realizar a drenagem em pacientes com fistulas biliares documentadas.

QUESTAO 50

Para a realizagdo da biopsia do nédulo pulmonar apresentado na imagem a seguir, qual trajeto é o mais adequado?

A) 1.
B) 2.
C) 3.
D) 4.
E) Esse nédulo deve ser biopsiado preferencialmente por broncoscopia.

QUESTAO 51
Paciente, no 7° PO de drenagem biliar externa por neoplasia de cabega pancreatica avangada, inicia quadro de hemobilia
macica.
Nesse contexto, qual é a conduta mais apropriada?
A) Conexao do dreno a sistema de aspiragédo continua e conduta conservadora inicial (observacéo).
B) Realizagdo de CPRE com intuito de adrenalizagéo / cauterizagdo do foco hemorragico.
C) Arteriografia inicial. Caso nao seja visto sangramento, retirada do dreno e colocagéo de stent metalico.
D) Arteriografia inicial. Caso ndo seja visto sangramento, retirada do dreno e colocagéo de dreno de maior calibre.
E) Realizagéo de tragédo (+/— 2 cm) do dreno e fechamento deste.
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QUESTAO 52

Sao indicagdes de realizacédo de vertebroplastia, exceto:

A)
B)
C)
D)
E)

Fraturas por osteoporose.

Vértebras dolorosas em decorréncia de tumores primarios localmente agressivos.
Vértebras dolorosas e instaveis em decorréncia de infiltragao por tumores malignos.
Fratura do corpo vertebral posterior com sinais de compressdo medular iminente.

Fratura dolorosa associada a osteonecrose.

QUESTAO 53

Nas imagens apresentas a seguir, qual é a principal e potencial complicagao na ablagéo por RF do nédulo hepatico?

Pseudoaneurisma da artéria hepatica.
Estenose da veia porta.

Estenose de via biliar.

Abscesso hepatico.

Dor intensa apos o procedimento.

QUESTAO 54

Com relagdo a anatomia hepatica, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)
D)
E)
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Os figados direito e esquerdo séo divididos por um plano tragado entre a veia hepatica média e a fossa da vesicula
biliar.

Os segmentos 1l / lll sdo a porgao lateral do LHE, e estdo separados do segmento IV pelo ligamento redondo /
falciforme.

Os segmentos VII / VIl estdo separados dos segmentos V / VI pela veia porta direita.
O segmento IVb usualmente estd acometido nas neoplasias da vesicula biliar.

O segmento | corresponde ao lobo caudado.



QUESTAO 55

A resolugao espacial € uma propriedade que descreve
a habilidade de um sistema de imagem de caracterizar
objetos com precisédo nas duas dimensbes espaciais
da imagem. Assim, representa-se distintamente dois
objetos na medida em que véo ficando menores e mais
proximos um do outro, ou seja, quanto mais proximos
eles estejam, com a imagem ainda os mostrando como
objetos separados, melhor sera a resolugéo espacial.

Qual dos seguintes métodos tem maior resolugéo
espacial?

A) Arteriografia com subtracéo digital.
B) Angiotomografia multislice.

C) Angio-RM 3T.

D) Ultrassonografia.

E) PET-CT.

QUESTAO 56

Paciente masculino, 42 anos de idade, com quadro
de leucemia, sendo optado por realizar transplante de
medula 6ssea. Apos o transplante, o paciente evoluiu
com quadro de neutropenia febril e dispneia, além de
apresentar plaquetopenia importante, sem melhora
clinica ap6s inicio de antibioticoterapia. Durante a
investigagéo, foram visualizados focos de consolidacéo
esparsos pelo parénquima pulmonar, sem diagndstico
apos broncoscopia.

Sobre a biépsia pulmonar percutédnea nesse contexto,
pode-se afirmar:

A) A bidpsia pulmonar é contraindicagado absoluta
em pacientes com essa condi¢do clinica, uma
vez que a plaquetopenia severa aumenta o risco
de hemorragias e complicagdes graves.

B) Abidpsia pulmonar é uma ferramenta diagndstica
importante nesses casos, principalmente apos
investigacéo inicial inconclusiva, apresentando
elevada acuracia, sendo possivel a identificagéo
do agente etiolégico em mais de 90% dos casos.

C) Atualmente, a biopsia pulmonar apresenta
evidéncias de beneficio apenas em pacientes
oncoldgicos com suspeita de doenga metastatica,
sendo pouco aplicada no contexto de doencgas
infecciosas.

D) Nesse contexto, pacientes imunossuprimidos
podem se beneficiar da biépsia pulmonar,
principalmente  apds  investigacdo inicial
inconclusiva, apesar da baixa acuracia,
podendo-se identificar o agente etiolégico em
alguns casos, principalmente se houver suspeita
de doenca fungica.

E) A bidpsia pulmonar apresenta baixa acuracia
dentro desse contexto clinico, devendo ser
evitada devido a maior chance de complicagbes
e beneficio questionavel, sendo a biopsia
cirurgica uma melhor opgdo nesses casos.

QUESTAO 57

Considere um paciente, sexo feminino, 58 anos de idade,
comparece ao pronto-atendimento com quadro de dor na
fossa iliaca esquerda e no hipocondrio direito, evoluindo
com febre e mal-estar nos ultimos dois dias. Durante
investigacéo, foi realizada tomografia de abdome total
com contraste, sendo evidenciados sinais de diverticulite
aguda, sem sinais de perfuragdo, além de imagem
compativel com abscesso hepatico multiloculado nos
segmentos V / VIII, com volume estimado em 80 mL
(medida de 6,0 cm no maior eixoaxial).

Nesse contexto, qual € a melhor conduta para o caso?

A) Considerando o quadro de diverticulite e
abscesso hepatico multiloculado, a melhor
conduta seria a abordagem cirurgica, uma vez
que esta apresenta baixa morbidade e alto
indice de sucesso, sendo possivel o tratamento
simultaneo das duas condigbes.

B) O contexto clinico favorece apenas o tratamento
clinico empirico, com antibioticoterapia por no
minimo 4 semanas, com alto indice de sucesso,
ficando a drenagem percutdnea ou cirdrgica
reservada apenas para 0s casos Sem Sucesso
apos o fim do tratamento clinico.

C) A drenagem percutanea esta bem indicada
em abscessos maiores que 3,0 cm, sendo
que a manutencdo da febre apds 48-72 hs de
tratamento clinico adequado favorece a sua
realizagéo.

D) Deve-se iniciar de imediato a antibioticoterapia,
de preferéncia por via endovenosa, além
de considerar a drenagem percutdnea com
colocagdo de dreno no interior da colegao,
apesar da taxa de sucesso ser baixa.

E) Abscessos hepaticos multiloculados apresentam
alta taxa de resposta apdés a drenagem
percutanea, com curtos periodos de drenagem,
e baixa chance de reabordagem ou necessidade
de colocagao de novos drenos.

QUESTAO 58
Sobre bidpsias de lesdes renais focais, é correto afirmar:

A) Seeding é complicagao relativamente frequente
e sem impacto clinico.

B) Abiopsiaporagulhafinatemacuraciasemelhante
a biopsia de fragmento (core biopsy).

C) Imuno-histoquimica tem pouca utilidade na
biépsia renal, principalmente no contexto de
doenga linfoproliferativa.

D) A biopsia € imprescindivel antes da realizagéo
de terapias curativas, como ablagédo e / ou
nefrectomia.

E) Na auséncia de aparelho de ultrassom, a

radioscopia € um bom método para guiar
bidpsias de lesdes renais focais.
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QUESTAO 59

Paciente, 61 anos de idade, sexo masculino, com
neoplasia de reto e metastases hepaticas no lobo
esquerdo no momento do diagnodstico. Realizadas
quimioterapia e radioterapia neoadjuvante, com boa
resposta, sendo, entéo, realizada retossigmoidectomia
e hepatectomia esquerda. Durante o seguimento,
foram identificadas em ressonancia magnética duas
lesbes hepaticas compativeis com metastases, uma no
segmento V, medindo 2,5 cm, e outra no segmento VIlI,
medindo 2,0 cm. O paciente veio encaminhado para
avaliar radioablagao das lesdes descritas.

Sobre a radioablagdo hepatica nesse contexto clinico,
pode-se afirmar:

A) Os melhores resultados das ablagbes térmicas
tém sido demonstrados em lesbes inferiores a
3,0 cm, inclusive semelhantes a cirurgia.

B) Lesdes com até 5,0 cm tém mostrado resultados
semelhantes ao tratamento cirurgico.

C) A principal preocupagao é o tamanho da leséo,
sendo que o numero de lesbGes ndo tem relagdo
com o0 sucesso do tratamento, desde que
menores que 5,0 cm.

D) Lesbes maiores que 3,0 cm sdao uma
contraindicagao absoluta ao tratamento.

E) Aablagao térmica sé deve ser utilizada em casos
com contraindicagdo absoluta ao tratamento
cirurgico, devido aos resultados inferiores desta
em relagdo a cirurgia.

QUESTAO 60

Paciente com neoplasia irressecavel de cabeca
pancreatica e dor abdominal de dificil controle clinico.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

A) A dor provavelmente tem causa ndo oncoldgica,
uma vez que pacientes com neoplasia
pancreatica avangada raramente apresentam
esse sintoma.

B) A dor muito provavelmente é decorrente de
infiltragdo do plexo hipogastrico.

C) Aalcoolizagéo de plexo, no contexto apresentado
(neoplasia de pancreas irressecavel), s6 deve
ser indicada para pacientes terminais.

D) Na alcoolizagéo de plexo, a adicdo de contraste
iodado no alcool absoluto antes de sua
administracdo é ferramenta util para estudar a
difus&o do alcool.

E) A alcoolizagdo de plexo apresenta efeito
temporario, e muitas vezes o tratamento precisa
ser repetido.
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QUESTAO 61

Durante um procedimento, o R1 esta a 1 metro do tubo,
o assistente a 2,5 metros do tubo e o chefe esta na sala
de comando.

Quantas vezes menos radiagdo o assistente esta
recebendo em relagdo ao R1?

A) 2,5.
B) 5.,0.
C) 6,25.
D) 7.,5.
E) 4,5.

QUESTAO 62

O janelamento da imagem é uma ferramenta que
influencia a qualidade da imagem radiologica. Na
tomografia, os tons de cinza visualizados estdo
relacionados com o numero de Hounsfield que variam
conforme o tipo de tecido que atenua a radiagdo. Por
isso, existem tipos de janela para ossos, mediastino,
pulméo, etc.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) Ao mudar o centro da janela da escala de cinza,
a imagem continua com a mesma quantidade de
tons de cinza.

B) Ao mudar o centro dajanela da escala de cinza, a
quantidade de tons de cinza na imagem diminui.

C) Ao mudar o tamanho da janela da escala
de cinza, a imagem continua com a mesma
quantidade de tons de cinza.

D) Ao aumentar o tamanho da janela da escala de
cinza, a quantidade de tons decinza na imagem
diminui.

E) Ao diminui o tamanho da janela da escala

de cinza, a imagem continua com a mesma
quantidade de tons de cinza.

QUESTAO 63

Com relagdo a exposicdo com radiagdo ionizante,
assinale a alternativa incorreta.

A) Mulheres em idade reprodutiva ndo devem
receber mais que 10 mSv na regido abdominal
em um periodo de 3 meses.

B) A dose acumulada durante a gestacdo néo deve
exceder TmSv.

C) Na&o existem doses seguras para a radiagao
ionizante.

D) O principio da justificagdo permite que os
limites de radiagdo pré-estabelecidos sejam
descumpridos.

E) Nenhuma das anteriores.



QUESTAO 64

Analise as caracteristicas da embalagem de um microcateter apresentada a seguir.

Com relagdo a essas caracteristicas, assinale a alternativa incorreta.

A) Esse microcateter pode ser usado na embolizagdo de mioma por via radial.

B) Esse microcateter € compativel com microesferas de até 900 micra.

C) Pode-se realizar injegéo de contraste com bomba injetora, desde que a presséo nao ultrapasse 800 psi.

D) Esse microcateter pode ser passado pelo Ilimen de um cateter diagndstico 5F.

E) Esse microcateter pode ser utilizado em com microguia 0,014"".

QUESTAO 65

Qual dos exames a seguir é pouco Util na avaliagdo da doenga arterial obstrutiva periférica infrapoplitea?
A) indice tornozelo-brago.
B) Pletismografia.
C) Angio-TC.
D) Angio-RM.
E) US Doppler.
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QUESTAO 66

Sobre os stents, assinale a alternativa correta.

A)

Os stents autoexpansiveis usualmente sao feitos de nitinol, tm menor for¢a radial e geram muito artefato nos
exames de angio-RM.

Os stents baldo-expansiveis usualmente sao feitos de nitinol, ttm maior forga radial e ndo geram muito artefato
nos exames de angio-RM.

Os stents autoexpansiveis usualmente séo feitos de aco, tém menor forga radial e ndo geram muito artefato nos
exames de angio-RM.

Os stents baldo-expansiveis usualmente sao feitos de aco, tém maior for¢a radial e geram muito artefato nos
exames de angio-RM.

O tipo de liga metalica utilizada na fabricagéo dos stents e endoproteses nao interfere na qualidade das imagens
de angio-RM.

QUESTAO 67

Sobre as afirmagdes a seguir, assinale a alternativa correta.

A) Um cateter diagnostico 5F e um cateter guia 5F tém o mesmo limen interno.

B) Quando se usa um introdutor 6F, o orificio no vaso acessado é de 2 mm de diametro.

C) Os cateteres diagnosticos 4F e 5F usualmente tém o mesmo lumen interno.

D) O fio guia tipo Amplatz superstiff € mais rigido que o fio Lunderquist.

E) Os microcateteres 2,0F séo ideais para embolizagdo com particulas 500 micra.
QUESTAO 68

Qual alternativa associa corretamente o epénimo da classificacdo a doenca?

A) Mulliken / Malformacgdes vasculares
B) Crawford / Aneurismas
C) Hata / Arterite de Takayassu
D) Fisher / Hemorragia
E) Todas estdo corretas
QUESTAO 69

Sao indicagdes de angioplastia de carétida, exceto:
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Radioterapia cervical prévia.

Bifurcacéo carotidea acima do angulo da mandibula.
Estenose bilateral.

Arco adrtico tipo Ill.

Estenose sintomatica 50% do Iumen vascular.



QUESTAO 70

Paciente de 54 anos de idade com aumento progressivo do PSA. Realizou 1 biopsia de 12 fragmentos que veio sem
evidéncia de neoplasia, RM de prostata (imagem) e foi indicada nova bidpsia pelo colega urologista.

Em qual das regides apontadas pelas setas deve-se concentrar a retirada de fragmentos, seja com fusdo cognitiva seja
com fusdo em tempo real?

A) A.
B) B.
C) C.
D) D.

E) Deve-se realizar bidpsia randémica de 18 fragmentos.
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCA(}C)ES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.
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USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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