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ULTRASSONOGRAFIA GERAL

PROVA TEORICA

QUESTAO 1

Em relagéo ao Doppler na hipertensao portal, assinale a
alternativa que apresenta um achado patolégico.

A) Aumento de IR e IP na artéria hepatica.

B) Fluxo hepatopetal na veia porta.

C) Velocidade média entre 15 e 20 cm/s na veia
porta.

D) Fluxo trifasico nas veias hepaticas.

E) Indice de “portalizacéo” (damping index) da veia
hepatica < 0,6.

QUESTAO 2

Qual dos achados ecograficos apresentados a seguir é
mais comum em uma pancreatite aguda?

A) Exame ecografico normal.

B) Calcificagbes no ducto pancreatico.

C) Presenga de liquido na pequena cavidade dos

epiplons.
D) Reducgéo da ecogenicidade pancreatica.
E) Presenca de coledocolitiase.

QUESTAO 3

Em relagdo as patologias de glandulas salivares,
assinale a alternativa correta.

A) A maior causa de ectasia ducal nas glandulas
submandibulares é o cancer.
B) Alitiase salivar é mais frequente nas parétidas.

C) Aproximadamente 85% dos nddulos salivares
ocorrem nas parétidas.

D) A maioria dos adenomas pleomoérficos sao
bilaterais.

E) O tumorbenigno mais frequente é o adenolinfoma
(tumor de Whartin).

QUESTAO 4

Considerando o ultrassom na tireotoxicose induzida por
amiodarona, assinale a alternativa correta.

A) No tipo Il, o aumento do volume glandular é mais
frequente.

B) No tipo |, ocorre aumento difuso da vascularizagdo
glandular.

C) No tipo Il, as velocidades sistélicas nas artérias
tireoidianas encontram-se muito elevadas.

D) O fendbmeno de Jod-Basedow é responsavel
pela formagcdo de ndédulos autbnomos na
tireotoxicose do tipo Il.

E) No tipo I, a agdo toxica da amiodarona provoca
hiperecogenicidade marcante e difusa da
tireoide.

QUESTAO 5

Paciente, 14 anos de idade, apresentando quadro de
dor testicular a esquerda de inicio subito, ha 6 horas.
Ao exame fisico, nota-se horizontalizagdo do testiculo
esquerdo com reflexo cremastérico abolido. O ultrassom
modo B mostra testiculo esquerdo heterogéneo com
volume aumentado.

Qual é o provavel diagnostico e o que se espera
encontrar no Doppler testicular, respectivamente?

A) Torcéo testicular incompleta com aumento da
vascularizagao no testiculo direito.

B) Orquiepididimite com aumento da vascularizagéo
no testiculo esquerdo.

C) Orquiepididimite com aumento dos indices de
resistividade na artéria testicular esquerda.

D) Torcéo testicular extravaginal e reducédo dos
indices de resistividade da artéria testicular
esquerda.

E) Torgéo testicular intravaginal e auséncia de fluxo
ao Doppler no testiculo esquerdo.

QUESTAO 6

Qual das alteragdes de parametro listadas a seguir pode
ser efetiva para evitar o artefato de aliasing no Doppler?

A) Elevar o filtro de parede de 50 Hz para 100 Hz.

B) Reduzir a frequéncia de repeticdo de pulso
(PRF) para obter o dobro da amostragem, de
acordo com a equacao de Nyquist.

C) Aumentar o angulo de insonagéo para reduzir a
diferenca de frequéncias (Doppler shift).

D) Aumentar a frequéncia do transdutor de 7,5 MHz
para 11 MHz.

E) Inverter o mapa de cores.

QUESTAO 7

O estudo da artéria fibular pelo Doppler pode ser
realizado colocando-se o transdutor linear

A) pela face anterior da perna, pois a artéria fibular
esta localizada anteriormente a fibula.

B) pela face medial da perna, pois a artéria fibular
mantém relagdo com o aspecto posterior do
musculo tibial anterior.

C) pela face posterolateral da perna, pois a artéria
fibular mantém relagdo com o aspecto posterior
dos musculos fibulares.

D) tanto pela face medial quanto pela face anterior
da perna, pois a artéria fibular apresenta curso
posterior e lateral na perna, mantendo relagéo
com o aspecto posterolateral dos musculos
gastrocnémios.

E) pelas faces medial, posterolateral e anterior,
pois a artéria fibular apresenta curso posterior e
medial a fibula.



QUESTAO 8

Um cirurgido vascular encaminhou um paciente do
sexo masculino, 45 anos de idade, com insuficiéncia
venosa crénica para estudo Doppler Duplex do sistema
venoso profundo e superficial dos membros inferiores.
No pedido, o médico classificou o paciente pelo CEAP
basico como C4a,SEpAs,pPr.

Considerando esse caso, o0 que se deve procurar mais
detalhadamente no exame Doppler Duplex?

A) Rastrear trombose do sistema venoso profundo,
pois a suspeita clinica & de sindrome pds-
trombdtica.

B) Rastrear varizes dérmicas e subcutaneas, pois
a suspeita clinica € de edema em paciente
sintomatico.

C) Rastrear veias perfurantes insuficientes e
insuficiéncia de veias safenas, pois a suspeita
clinica é de acometimento do sistema superficial
e de perfurantes.

D) Rastrear sindrome do aprisionamento popliteo,
pois a suspeita clinica é de lipodermatoesclerose.

E) Rastrear refluxo valvular no sistema venoso
profundo, pois a suspeita clinica é de insuficiéncia
venosa cronica.

QUESTAO 9

Considere um estudo Doppler Duplex das artérias dos
membros inferiores em um paciente de 75 anos de idade,
do sexo masculino, ndo fumante e com hipertensao
arterial sistémica (HAS) controlada com medicamentos
anti-hipertensivos, assintomatico. O padréo da curva
espectral nas artérias estudadas ao Doppler é bifasico,
com velocidade dentro dos limites da normalidade.

Nesse caso, a perda do componente trifasico € mais
provavelmente decorrente da(o)

A) reenchimento distal por colaterais em ocluséo
arterial proximal (padréo tipo tardus parvus).

B) oclusao arterial distal com redugéo da amplitude
da curva (padréo tipo staccato).

C) perda do fluxo anterégrado na diastole final pela
redugéo da elasticidade das paredes das artérias
ateromatosas.

D) perda do componente reverso pelo efeito da
medicacgao anti-hipertensiva.

E) estenose no leito arterial distal, reduzindo o
componente retroégrado na diastole.

QUESTAO 10

N&o é uma causa de espessamento de parede vesicular:

>

Adenocarcinoma de vesicula biliar.

oY

Colesterolose vesicular.

O O

)
)
) Hepatite medicamentosa.
) Cirrose hepatica.

)

m

Colecistopatia cronica calculosa.

QUESTAO 11

Considerando-se a graduacdo da estenose na artéria
carotida interna (ACI) pelo consenso da Society of
Radiologists in Ultrasound (Grant, 2003), pode-se
afirmar:

A) Velocidade de pico sistdlico (VPS) acima de
230 cm/s infere estenose entre 50-69%.

B) A velocidade diastdlica final & considerada
pardmetro adicional na andlise da estenose
da ACl.

C) A velocidade de pico sistdlico & ndo considerada
o principal parametro na analise da estenose
da ACl.

D) A estenose da artéria vertebral segue os
mesmos parametros da estenose da ACI, com
VPS superior a 230 cm/s inferindo estenose
entre 50-69%.

E) Arelagéo da VPS ACI/VPS ACC (artéria carétida
comum) é considerada parémetro primario na
analise da estenose da ACI.

QUESTAO 12

Qual caracteristica ultrassonografica € mais frequente
nos adenomas de paratireoide?

A) Hiperecogenicidade.
B) Forma triangular.

C) Presenca de vascularizagao predominantemente
periférica (“em arco”).

D) Presenca de um vaso polar calibroso originario
da artéria tiredidea superior.

E) Presencga de microcalcificagdes.

QUESTAO 13

Em relagdo ao exame ultrassonografico do trato
gastrointestinal, pode-se afirmar:

A) A ultrassonografia ndo é capaz de identificar as
camadas parietais das algas intestinais.

B) Apresencade gas nointerior das algas intestinais
auxilia na realizagdo do exame, melhorando a
qualidade das imagens.

C) Por ser realizado em tempo real, o exame
ultrassonografico possibilita a avaliagdo da
motilidade das algas intestinais.

D) A alga intestinal normal é, em geral, melhor
visualizada ao ultrassom do que a alga patolégica.

E) Os principais processos patolégicos do trato
gastrointestinal cursam com reducdo da
espessura parietal e distensao intraluminal.



QUESTAO 14

E considerado um achado ultrassonografico mais
relacionado a nédulos mamarios de natureza benigna:
A) Acentuada hipoecogenicidade.
B) Contornos com microlobulagdes.
C) Presencga de halo ecogénico espesso.
D) Formato eliptico com cépsula fina e ecogénica.

E) Formato redondo com 3 a 5 lobulagdes em seu
contorno.

QUESTAO 15

Com relagdo aos linfonodos axilares e ao cancer de
mama, € correto afirmar:

A) Linfonodos no nivel | — localizados medialmente
ao musculo peitoral maior.

B) Linfonodos no nivel 1l - localizados
superficialmente ao musculo peitoral menor.

C) Linfonodos no nivel lll — localizados medial e
superiormente ao musculo peitoral menor até o
nivel da clavicula.

D) A demonstracao do acometimento
ultrassonografico do nivel | indica um
pior prognéstico que a demonstracdo do
acometimento neoplasico do nivel Il.

E) O linfonodo intramamario benigno tipico
tem aspecto eliptico, mais largo do que
alto em relagédo ao plano da pele, além de
apresentar hiloecogénico e vascularizagéo
predominantemente periférica.

QUESTAO 16

As valvulas espirais de Heister estao localizadas

A) nos meatos ureterais.

B) na transigcao esofagogastrica.

C) nas fimbrias das tubas uterinas.

D) no interior do ducto cistico e colo vesicular.
E) na valvula ileocecal.

QUESTAO 17

Sao lesbes hepaticas que podem apresentar aspecto
hipervascular no interior da lesdo ao Doppler, exceto:

A) Adenoma hepatico.

B) Hiperplasia nodular focal.

C) Carcinoma hepatocelular.

D) Malformacgao arteriovenosa hepatica.

E) Hemangioma cavernoso hepatico tipico.

QUESTAO 18

Assinale a alternativa que apresenta a maior vantagem
do uso de harmdnica.

A) Diminui os artefatos de aliasing.

B) Aumenta o brilho.

C) Reduz o contraste.

D) Reduz artefatos em cistos.

E) Anula o time gain control (TGC).

QUESTAO 19

Pode-se destacar 0s seguintes achados

ultrassonograficos renais na hemofilia:

A) Rins de dimensoes reduzidas e nefrocalcinose.
B) Rinsde dimensdes normais e uropatia obstrutiva.

C) Rins de dimensbes aumentadas e uropatia
obstrutiva.

D) Rins de dimensdes normais e ectopia renal.

E) Rins de dimensdes reduzidas e cistos renais.

QUESTAO 20

Considere um paciente, sexo feminino, quarta década
de vida, com relato de infecgdo urinaria recorrente,
achados ultrassonograficos de rim direito com dimensdes
reduzidas, contorno irregular, areas hipoecogénicas
e mistas no parénquima e dilatagdo calicial com pelve
renal preservada.

Esses achados sao sugestivos de

A) candidiase renal.
) pielonefrite xantogranulomatosa.
) pielonefrite cronica.

D) tuberculose renal.
) malacoplaquia.

QUESTAO 21

Considere um paciente, sexo feminino, terceira década
de vida, gestante no terceiro trimestre, apresentando
febre com calafrios e dor lombar, procura emergéncia
com achados ultrassonograficos de dilatagdo do sistema
coletor renal com debris e grumos que se movem as
mudangas do decubito.

A correlagdo entre os achados clinicos e
ultrassonograficos podem corresponder a

A) nefrolitiase.

B) abscesso perinefrético.

C) pionefrose.

D) pielonefrite croénica.

E) nefropatia por refluxo.
QUESTAO 22

Paciente, sexo masculino, quinta década de vida,
hipertenso, exames laboratoriais com perda da fungéo
renal, antecedentes familiares, exame ultrassonografico
com achados de rins de dimensdes aumentadas com
cistos simples e alguns de parede espessa e debris,
além de cistos hepaticos.

Nesse contexto, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Displasia renal cistica.
) Cistos renais.

C) Hidatidose.
) Doenga renal policistica autossémica dominante.
) Doenca renal cistica medular.



QUESTAO 23

Paciente, sexo masculino, segunda década de vida, com
perdadafuncaorenal, antecedentes de crises convulsivas
e apresentando nas regibes malares papulas rubro-
acastanhadas. Achados ultrassonograficos de nédulos
hiperecogénicos, regulares e cistos, bilateralmente.

A correlagdo entre o0s achados clinicos e
ultrassonograficos renais podem corresponder a
A) angiomiolipoma.
) esclerose tuberosa.
) carcinoma de células renais.
D) doencga de von Hippel-Lindau.
) doenca renal policistica autossémica recessiva.

QUESTAO 24

Considerando as caracteristicas fisicas das ondas de

ultrassom, a intensidade da onda s6nica & maior no(a)
A) transdutor.

zona de Fresnel.

)
C) zona de Fraunhoffer.
) zona focal.

)

ponto delta para os transdutores lineares.

QUESTAO 25

Considerando que a compreensao dos conceitos fisicos
€ um dos alicerces fundamentais para a otimizagao
da ultrassonografia como método de diagndstico por
imagem, assinale a alternativa incorreta.

A) Afrequéncia utilizada é diretamente proporcional
a resolucdo da imagem e inversamente
proporcional a profundidade.

B) A zona de Fraunhoffer esta localizada entre o
transdutor e a zona focal (proximal).

C) A zona de Fesnel esta localizada entre o
transdutor e a zona focal (proximal).

D) A zonal focal apresenta maior intensidade
sonora, devendo ser ajustada na profundidade
de maior interesse.

E) Em pacientes obesos, pode-se abaixar a
frequéncia do transdutor para otimizar a imagem.

QUESTAO 26

Assinale a alternativa que apresenta caracteristicas do
apéndice cecal normal.

A) Diédmetro anteroposterior maximo de 6 mm.

B) Camadas parietais ndo identificaveis.

C) Tubo em fundo cego rigido, sem
compressibilidade.

D) Espessura parietal de 5 mm.
E) Facilmente identificavel em 99% dos casos.

QUESTAO 27

Sobre os artefatos na ultrassonografia, € incorreto
afirmar:

A) Aliasing é um artefato observado ao Doppler
quando a taxa de pulsos é insuficiente para
medir a velocidade do fluxo da amostra.

B) A sombra acustica ocorre quando um objeto
(calculo) atenua o feixe sonoro mais rapidamente
que os tecidos adjacentes.

C) O reforgo acustico ocorre quando um objeto
(cisto) atenua menos o feixe sonoro que os
tecidos adjacentes.

D) Clutter é um artefato gerado por ondas de baixa
frequéncia decorrentes de movimentos das
paredes do vaso.

E) Twinkling é um artefato de cor posterior a
estrutura estacionaria e é fortemente reflexiva,
assim como um cisto.

QUESTAO 28

O que caracteriza apendagite epiploica primaria?
A) Espessamento da parede da alga intestinal
adjacente, na maioria dos casos.
B) Les&o anecoica no hemicélon direito.

C) Lesdo solida hiperecogénica com halo
hipoecogénico localizada adjacente ao colon.

D) Dor abdominal branda e difusa.

E) Lesdo solida hipoecogénica modvel aos
movimentos respiratorios.

QUESTAO 29
Em relacdo as placas carotideas, é correto afirmar:

A) As caracteristicas ao modo B definem o grau de
estenose bulbar que a placa determina.

B) Placas carotideas ndo constituem fator de risco
cardiovascular.

C) E importante descrever as caracteristicas
ultrassonograficas de uma placa, pois estdo
associadas a risco de acidentes vasculares
isquémicos.

D) A elastografia é considerada o melhor método
para avaliar as placas calcificadas.

E) A sombra acustica gerada por uma placa néo
constitui limitacao a avaliagdo com Doppler.
QUESTAO 30

Entre as estruturas a seguir, qual separa os segmentos
VIl e VIII no figado?

>

) Veia hepatica esquerda.
) Veia hepatica média.

) Veia hepatica direita.
)
)

O 0O w

Bifurcacéo da veia porta.

E) Fissura do ligamento falciforme.



QUESTAO 31

Entre os tenddes a seguir, qual é responsavel pela
rotagdo interna do Umero?

A)
B)
C)
D)
E)

Subescapular.

Supraespinhoso.

Redondo menor.

Infraespinhoso.

Tendao da cabecga longa do biceps.

QUESTAO 32

Entre os tendbes a seguir, qual pertence ao terceiro
compartimento dos musculos extensores no punho?

A)
B)
C)
D)
E)

Extensor longo dos dedos.
Extensor radial longo do carpo.
Extensor radial curto do carpo.
Extensor ulnar do carpo.
Extensor longo do polegar.

QUESTAO 33

Levando-se em conta as estruturas musculotendineas,
qual é a localizagao habitual do cisto popliteo (de Baker)?

A)

B)
C)
D)
E)

Entre o semimembranoso e o gastrocnémio
medial.

Entre o semitendinoso e o gastrocnémio lateral.
Entre o musculo sartério e o vasto lateral.

Entre o vasto lateral e o vasto medial.

Entre o popliteo e o vasto lateral.

QUESTAO 34

Em relacdo ao adenoma adrenal, assinale a alternativa

correta.
A)
B)
C)

E uma neoplasia funcionante de origem medular.
E o tumor benigno mais frequente da adrenal.
A maioria € homogénea e hiperecogénica.

D) E mais frequentemente bilateral.

E) Ao estudo com Doppler costuma ser
hipervascularizado com padrdo em “roda de
carroga”.

QUESTAO 35

Entre as estruturas anatémicas a seguir, qual separa os
lobos hepaticos direito e esquerdo?

A)
B)
C)
D)
E)

Ligamento falciforme.
Ligamento redondo.
Ligamento Teres.
Fissura lobar principal.
Ligamento venoso.

QUESTAO 36

Em relacdo a adenomiomatose da vesicula biliar,
assinale a alternativa correta.

A)

A distensdo da vesicula é um achado

ultrassonografico frequente.

B) Esta associada a patologia calculosa em menos
de 10% dos casos.

C) O espessamento parietal segmentar &€ mais
frequente que o espessamento difuso.

D) E uma patologia inflamatéria da vesicula.

E) O espessamento da parede decorre de
hiperplasia da camada mucosa.

QUESTAO 37
Quanto a atresia das vias biliares, assinale a alternativa
correta.

A) Pode estarassociada a sindrome de poliesplenia.

B) O quadro de ictericia ocorre a partir de 1 ano de
idade.

C) A ascite esta presente no inicio do quadro.

D) O figado estd reduzido de tamanho a
ultrassonografia.

E) Avesicula biliar esta presente.

QUESTAO 38
Em relacéo as neoplasias cisticas do pancreas, € correto
afirmar:

A) Correspondem a maioria dos tumores pancreaticos.

B) Correspondem a 10% dos cistos pancreaticos.

C) As neoplasias cisticas serosas sdo mais
frequentes que as mucinosas.

D) Sé&o mais frequentes no sexo masculino.

E) A maioria das neoplasias cisticas serosas
esta localizada na regido do corpo e cauda
pancreaticos.

QUESTAO 39
Quanto as neoplasias pancreaticas, assinale a alternativa
correta.

A) Nos processos obstrutivos neoplasicos, o ducto
pancreatico torna-se afilado.

B) Nas neoplasias da cabega pancreatica,
a dilatagao das vias biliares é rara.

C) As neoplasias pancreaticas dificiimente
mimetizam processos inflamatérios agudos ao
ultrassom.

D) Tumores localizados no corpo e cauda
apresentam maiores dimensbes que 0s
localizados na porgéo cefalica.

E) Areas de liquefagdo compativeis com necrose

sdo um achado ultrassonografico frequente.



QUESTAO 40

Ainserc¢ao da cabeca curta do biceps do brago é no

A) processo coracoide.

B) tubérculo da glenoide.

C) tubérculo maior do umero.
D) tubérculo menor do umero.
E) recesso axilar.

PROVA TEORICO-PRATICA

QUESTAO 41

Considere um paciente de 65 anos de idade, sexo masculino, fumante, que veio para realizar estudo Doppler arterial dos
membros inferiores por apresentar claudicagdo moderada. Ao estudo Doppler, observamos as imagens acima, realizadas
na regiao proximal da artéria femoral superficial direita e no terco médio da coxa.

FR 18Hz 46°
P1

PSV -98.2cm/s
EDV -7.73cmis
MDV 29.4 cmis
0.92

126 ms

-724 cm/s?

FR 18Hz 46°
P1

PSV -98.2 cmis
EDV -7.73cmis
MDV 29.4 cmis
RI 0.92
. SUP. DIR. AT 126 ms

Al 724 cm/s?

Qual é o grau de estenose hemodinamica nesse segmento?

>

Estenose entre 20-49%, por aumento do pico de velocidade sistolica (PVS) acima de 200%.

oY

Subocluséo por aumento do PVS acima de 200%.

o O

Estenose acima de 70% por aumento do PVS acima de 2,5 vezes.

m

)
)
) Estenose entre 50-69% por aumento do PVS acima de 200 cm/s.
)
)

Estenose inferior a 50%, pois o padrdo da curva espectral permanece trifasico.



QUESTAO 42

Analise as imagens a seguir.

IMAGEM A

PSV 28.7 cm/s
EDV 7.17 cm/s
MDV 2.39 cm/s
RI 0.75

J.u=

Qual é o tipo de fluxo representado na imagem B?

>

Padréao de fluxo tipo staccato por oclusédo da artéria femoral superficial.

s

Padrao de fluxo tipo tardus parvus por preenchimento distal da artéria poplitea por colaterais.

O O

Padrao de fluxo monofasico de alta resisténcia (uni-inflexional).

m

)
)
) Padréo de fluxo de alta resisténcia por vasoconstricgéo periférica reacional a ocluséo da artéria femoral superficial.
)
) Padrao de fluxo trifasico.



QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o padrao da curva espectral representado na figura.
FR 20Hz 46°
P1

i

A. POPLITEADIRT———/

- -

A) Trifasico.

B) Bifasico.

C) Monofasico unimodal.

D) Monoféasico bimodal.

E) Monofasico com fasicidade respiratéria preservada.
QUESTAO 44

Paciente 75 anos de idade, sexo feminino, ndo fumante, possui hipertenséo arterial sistémica (HAS) controlada com
medicamentos anti-hipertensivos, com rim direito Unico, em investigacao de estenose de artéria renal. Ao estudo Doppler,
a artéria renal apresentava-se pérvia e com pico de velocidade sistélica (PVS) de 100 cm/s, com relacao artéria renal /
aorta (RAR) inferior a 3,5. O estudo das artérias segmentares mostra o mesmo padrao visto na figura apresentada.

FR 16Hz
RP

RIM DIREITO

> Time 28 ms
Slope 863 cm/s?
x PSSV 38.2 cm/s

EDV 7.30cm/s
RI 0.81

Qual é a interpretagao correta dos valores encontrados?

A) O padrao é do tipo tardus parvus, com indice de aceleragédo acima de 300 cm/s2.

B) O tempo de aceleracao esta diminuido (inferior a 0,07 s), inferindo oclusé&o arterial distal com redugéo da amplitude
da curva (padrao tipo staccato).

C) O indice de resisténcia estd aumentado (acima de 0,7), porém, em pacientes idosos esses valores podem ser
normais.

D) Existe perda do componente reverso da diastole pelo efeito da medicagéo anti-hipertensiva.
E) Sinais de nefropatia parenquimatosa caraterizados por indice de aceleragédo acima de 300 cm/s?
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QUESTAO 45

Paciente de 40 anos de idade, sexo feminino, com dor em peso na perna direita, que piora no fim do dia e melhora apés

repouso. Veio para investigacéo de insuficiéncia venosa. O estudo Doppler mostra os achados apresentados na figura
apresentada.

FR 24Hz 56°
P1

- W
/ + Vel 19.4 cmis

i Time 2112 ms
/ Slope 0.000 cmis®

3.5-

REFLUXO

Qual seria a interpretacao correta do exame?

A) Insuficiéncia valvular segmentar na safena magna direita, pois a duragao do refluxo foi superior a 0,5 segundo.
B) Refluxo valvular fisiolodgico, pois a duragédo do refluxo nao excede 2,5 segundos.
C) Avelocidade do refluxo valvular ¢ inferior a 30 cm/s, sendo considerado refluxo valvular fisiolégico.

D) Refluxo valvular com duragéo superior a 1,0 segundo sugere sequela de tromboflebite por lesdo da parede do
vaso, com consequente lesao valvular.

E) Representa segmento avalvulado, pois o refluxo valvular é de baixa velocidade (30 cm/s) e de pequena duragao
(2,5 segundos).

QUESTAO 46

Analise a imagem a seguir.

[2D] GS6 {

Aranula é uma patologia cistica que tem origem na estrutura apontada pela seta

A) vermelha. D) branca.
B) verde. E) amarela.
C) azul.

11



QUESTAO 47

Considere um paciente, sexo feminino, 60 anos de idade com quadro de fadiga e litiase renal de repeticéo.

Os exames de sangue alterados foram os seguintes:

PTH =535 pg/mL (normal entre 9 e 70 pg/mL)
*  Calcio = 19,2 mg/dL (normal entre 8,5 e 10,5 mg/dL)

e Fosforo = 2,0 mg/mL (normal entre 2,5 e 4,5 mg/mL)

A cintilografia (MIBI) revelou aumento de captagéo no polo inferior do lobo direito da tireoide. O ultrassom cervical mostra
ndédulo hipoecoico Unico em lobo direito, com auséncia de outras lesdes cervicais.

Com base nesses dados e nas imagens de ultrassom da tireoide apresentadas a seguir, assinale a alternativa correta.

A) O quadro é de hiperparatireoidismo secundario e o diagndstico mais provavel é de nédulo tireoidiano produtor de
calcitonina.

B) O quadro é de hiperparatireoidismo primario e o nédulo provavelmente corresponde a um adenoma de paratireoide
intratireoidiano. O diagnostico é feito com dosagem de PTH no aspirado do nédulo.

C) Nao é possivel saber se o hiperparatireoidismo € primario ou secundario sem a realizagdo da PAAF do nédulo com
dosagem de calcitonina no aspirado.

D) O quadro é de hiperparatireoidismo primario com provavel hiperplasia de paratireoide invadindo o tecido tireoidiano.
A PAAF néo ¢é indicada, uma vez que o diagnéstico desta patologia é laboratorial.

E) O quadro é de hiperparatireoidismo secundario e provavelmente o nédulo tireoidiano € um achado sem correlagao
com os sintomas ou com o quadro laboratorial.

12



QUESTAO 48

Analise a imagem a seguir.
Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade.

MAMILO
Vv

QQMM

MAMA ESQUERDA

Com relagdo a imagem apresentada, € correto afirmar:

A) Aslesdes correspondem a cistos septados, devendo ser classificados como BI-RADS 3 e ser orientado ao paciente
manter controle ecografico em 6 meses.

B) As lesdes correspondem a cistos agrupados, devendo ser classificados como BI-RADS 2 e ser orientado ao
paciente manter controle de rotina.

C) As lesdes correspondem a cistos agrupados, devendo ser classificados como BI-RADS 0 e ser orientado ao
paciente correlagdo com mamografia.

D) As lesbes correspondem a agrupamento de microcistos, devendo ser classificados como BI-RADS 3 e ser
orientado ao paciente manter controle ecografico em 6 meses.

E) N&o é possivel realizar determinacdo da natureza destes achados (se solida ou cistica), devendo ser classificados
como BI-RADS 0 e ser orientado ao paciente correlagdo com mamografia.
QUESTAO 49

Considere um paciente, sexo masculino, 9 meses, apresentando choro intenso e abdome distendido. Analise as imagens
ultrassonogréficas a seguir e assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

L
3,0 12,0

A) Cisto entérico. D) Intussuscepcéo.
B) Vélvulo. E) Diverticulo.

C) Apendicite.

13



QUESTAO 50

Paciente com 4 anos de idade, apresentando dor lombar, hematuria e infecgdo urinaria recorrente. Realizou estudo
ultrassonografico, que demonstrou os achados do exame a seguir.

RIM ESQ iy RIM DIR

RIM ESQ

Qual é a hipdtese diagndstica correta?

>

Hidronefrose.

s

Estenose de JUP.

O O

Displasia renal.

m

)
)
) Rins policisticos.
)
) Glomerulonefrite.
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QUESTAO 51

Considere um paciente, sexo masculino, 1 ano e 9 meses, previamente higido, que evolui com dispneia abrupta
apresentando nodulagéo palpavel na regiao cervical posterior. Mae nega febre.

A partir da analise do caso apresentado e das imagens anteriores, qual € o diagndstico correto?

A) Abscesso cervical. D) Schwanoma.
B) Linfangioma. E) Hemangioma.
C) Neurofibroma.

QUESTAO 52

Analise a imagem a seguir.
VAT S T T TN ST Y AT e P N P S N e Y T AR S o -‘H'ﬁ

oy a ler —Ta k.
| - , P L - > ey - : -
- o™ . . » - I. -

Qual é a estrutura apontada pela seta?

A) Artéria cervical transversa. D) Artéria parcial.
B) Artéria traqueal transversa. E) Artéria tiredidea inferior.
C) Artéria mandibular.

15



QUESTAO 53

Considere um paciente, sexo masculino, 41 anos de idade, que refere abaulamento cervical crescente ha 3 meses.
Analise as imagens a seguir obtidas na altura da bifurcacdo carotidea e assinale a alternativa que apresenta a hipétese
diagndstica correta.

REG.CERV.ESQ

REG.CERV.ESQ . REG.CERV.ESQ

Paraganglioma.

Schwanoma.

)
)

C) Linfangioma.
) Metastase de neoplasia tireoidiana.
)

Neurofibroma.

16



QUESTAO 54

Considere um paciente, sexo feminino, 63 anos de idade, que refere dor abdominal em hipocdndrio direito ha alguns
meses, com piora ha 1 dia. Analise as imagens a seguir.

Nesse contexto, qual é a hipotese diagndstica?
A) Cisto hepatico.
B) Abscesso hepatico.
C) Colecistite cronica.
D) Colecistite aguda.

E) Vesicula biliar normal.

17



QUESTAO 55

Considere um paciente, sexo masculino, 16 anos de idade, massa em Hipocdndrio direito (HCD) e perda ponderal

ha 1 ano. Nega outras comorbidades. Baseando-se nas informacbes apresentadas e nas imagens a seguir, qual é a
hipotese diagndstica correta?

. y - o + Compr = 12,4 lo lobo esquerdo
lobo esquerdo e X Compr = 9,69

o lobo esquerdo

A
B

Abscesso hepatico.

Hemangioma.

D
E

)
)
C) Hepatocarcinoma.
) Adenoma.
)

Hiperplasia nodular focal.

18



QUESTAO 56

Sabendo-se que o vaso apontado pela seta é a veia hepatica direita, em qual segmento esta localizada a patologia focal
apresentada na imagem?

fap f
3 ||,‘. Kl |h

ersist Med

r Amte Mec

A) VIL. C) V. E) IVb.
B) VI. D) IVa.
QUESTAO 57

Observe a imagem a seguir de um pancreas.

Assinale a alternativa com a causa mais frequentemente associada ao processo patoldgico mais provavel.

A) Etilismo. D) Infecgéo viral.
B) Tabagismo. E) Infestagdo amebiana.
C) Colelitiase.

19



QUESTAO 58

Entre as patologias que causam o sinal ecografico apresentado nas imagens a seguir, qual & a mais frequente?

Adenomiomatose de vesicula biliar.

Tumor de Klastkin.

)
)
C) Sindrome de Mirizzi.
) Tumor de cabeca de pancreas.
)

Coledocolitiase.

20



QUESTAO 59

Observando as imagens a seguir do Doppler colorido e pulsado, assinale a alternativa que apresenta o vaso apontado
pela seta.

recision

recision Pure+

Artéria mesentérica superior.

Artéria hepatica comum.

)
)
C) Artéria gastroduodenal.
) Artéria renal direita.
)

Tronco celiaco.
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QUESTAO 60

Paciente do sexo masculino, etilista, 63 anos de idade, com febre e dor no hipocdndrio esquerdo ha 1 semana.

Baseando-se nessas imagens e no caso, qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

>

Diverticulite aguda.

oY

Apendagite.

o O

Doenga de Crohn.

m

)
)
) Abscesso.
)
)

Colite pseudomembranosa.

22



FOLHA DE RESPOSTAS
(VERSAO DO CANDIDATO)

A B C D E A B C D E A B C D E
1 OO0 21 O 41 OO g
A B C D E A B C D E A B C D E
2 COCOCOCOC g 22 COCOCOCaOC 3 42 COCaOaCaC a0 d
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOCOC g 23 COCOCOCOC 3 43 COCaOCaC3aCd
A B C D E A B C D E A B C D E
4 COCOCOCaOCg 24 COCOCaOCac4d 4 O34
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCOCOC 1 25 COCOCdCOC 3 45 COCaOCaC3dCd
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCJCJCd 26 COCOCOCOC 1 46 COCaOCaC 304
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOCg 27 OO 47 OO g
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCJICJdCd 28 COCOCOCOC 1 48 COCOCaC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCIOCOdCd 29 COCOCaOCOC 1 49 COCaCaC a0 d
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OO 30 OO 0 O34
A B C D E A B C D E A B C D E
M o4O 31 OO 1 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
12 COCOJCOCOdCO 32 COCaOCaC O 52 COCOCIC4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
13 COCOJCOCdCd 33 COCOCOCd0C 5 COCaOCIC3dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO0 34 OO 4 OO COCcCd
A B C D E A B C D E A B C D E
15 COCOCadCdC 3 35 COCaOCaC a0 55 COCaCIC3dC43
A B C D E A B C D E A B C D E
16 OO 36 COCoOCoOC a0 % o434
A B C D E A B C D E A B C D E
17 COJCJCJdCdC 3 37 COdCJCaCJ0C 57 COCaOCaIC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
18 CIJCJCJdCdC 1 38 CJdCJCaCJr0C 58 COCCJ1C4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO C a4 9 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
20 COCOCOdCdCd 40 COCOCOCOC3 60 COCOCaC g

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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