ULTRASSONOGRAFIA GERAL — PROVA TEORICA

QUESTAO Paciente de 67 anos, diabética ha mais de 20 anos, encaminhada para avaliacdo rotineira. Ao ultrassom, evidencia-se
formagio cistica complexa no corpo pancreatico, com 4 cm de didmetro, bem delimitada, com septos evidentes e
calcificacdo grosseira central. Ndo se observa dilatacdo de duto pancreatico ou colédoco.

Tal imagem é sugestiva de:

A - Tumor neurenddcrino.

B - Tumor papilar mucinoso intraductal.
C - Tumor de Frantz.

D - Cistadenocarcinoma mucinoso.

E - Cistadenoma seroso.

QUESTAO Qual das seguintes altera¢des associa-se ao cancer da vesicula biliar?

A - Espessamento focal (> 4 mm) da parede da vesicula biliar.

B - Aumento de 2 mm no didmetro de pélipo vesicular no periodo de 1 ano.
C - Adenomiose da vesicula biliar.

D - Pélipo incidental com 5 mm de didmetro.

E - Coexisténcia de hepatopatia cronica.




QUESTAO Com relag¢do ao Consenso da SRU (Society of Radiologists in Ultrasound) de 2022 relativo aos poélipos da vesicula
biliar.

Marque a afirmativa correta:

A - Colecistectomia deve ser indicada para todos os pdlipos acima de 5 mm de diametro.

B - Vigilancia ativa esta indicada para todos os pélipos abaixo de 15 mm de didmetro.

C - Pélipos com vasos evidentes ao Doppler colorido sio de alto risco e devem ser ressecados.

D - Pélipos em pacientes com colangite esclerosante primaria possuem maior risco de malignidade.

E - Pélipos adenomatosos podem ser reconhecidos pela hipoecogenicidade.

QUESTAO Paciente com histoéria de cirurgia abdominal videolaparoscépica ha 1 ano, apresentando quadro de dor abdominal
difusa e nauseas. Achados ecograficos com segmento de al¢a dilatada, sem espessamento parietal, com aumento
do espago entre as vilosidades da mucosa, com sequestro de liquido e diminui¢do da peristalse.

Qual o diagndstico?

A - Ocluséo intestinal
B - Triflite.

C - Ileite.

D - Apendagite.

E - Duodenite.




QUESTAO Paciente com dor abdominal submetido a ultrassonografia abdominal, na qual sdo encontrados os seguintes
resultados: espessamento concéntrico de todas as camadas da alga intestinal; gordura inflamatdria adjacente;
linfadenopatia locorregional; fistula ileocecal; e aumento da vascularizagio ao Doppler.

Estes achados sio classicos da:

A - Triflite.

B - Doenga de Crohn.

C - Apendagite.

D - Retocolite ulcerativa.

E - Cancer de célon.

QUESTAO Quanto a analise ultrassonografica do linfonodo cervical.

E correto afirmar:

A - O linfonodo reativo é hipervascularizado, com vasos assimétricos e irregulares.

B - Os linfonodos benignos tendem a ser arredondados, enquanto os malignos, fusiformes.
C - A auséncia do hilo gorduroso é caracteristica de malignidade.

D - As microcalcificages nos linfonodos sdo exclusivas de comprometimento metastatico.

E - O linfonodo maligno apresenta vascularizacdo organizada, radial, desde o hilo até a periferia, devido a fatores
antiangiogénicos.




QUESTAO

QUESTAO

Qual o nivel linfonodal cervical que se estende do osso hioideo até o manibrio esternal?

A - Nivel III.

B - Nivel IV.
C - Nivel V.
D - Nivel VI.

E - Nivel VII.

Com relacdo as glandulas paratireoides.

Assinale a alternativa correta:

A - No caso de hiperparatireoidismo primario, é mais frequente a demonstracdo de mais de um nédulo em paratireoide
com hiperproducio hormonal, geralmente ocorrendo em pares.

B - No hiperparatireoidismo primario, a ocorréncia de carcinoma de paratireoide € um evento muito comum,
correspondendo a cerca de 50% de casos com lesdo visivel a ultrassonografia.

C - O adenoma de paratireoide é mais frequentemente uma lesio solitaria, ovalada, hipoecoica, com hipervascularizacio
ao Doppler, situada em regido posterior a tireoide.

D - A cintilografia Sestamibi com Tecnécio 99 (MIBI) é um excelente método pré-operatdrio para distingido entre o
adenoma produtor de paratireoide e o carcinoma de paratireoide.

E - Lesdo ecogénica em topografia de paratireoide associada a niveis séricos de calcio reduzidos é um achado que eleva o
risco de possibilidade de carcinoma de paratireoide.



QUESTAO Crianca de 2 anos de idade, com vomitos biliosos e ultrassonografia demonstrando sinais de ma-rotagdo intestinal.

Assinale a alternativa correta:

A - E elevada a incidéncia de pacientes com o diagnéstico simultdneo de estenose hipertroéfica de piloro e de ma-
rotagdo intestinal.

B - Crianca com vomitos biliosos ndo necessita investigacdo imediata.
C - Ha maior incidéncia de litiase biliar em criangas com ma-rotagdo intestinal.
D - A ultrassonografia com Doppler demonstra o sinal “do redemoinho”, o qual é altamente especifico.

E - E imprescindivel a identificacio de banda de Ladd para confirmacio do diagnéstico de ma-rotacio intestinal.

QUESTAO Menina com 6 anos de idade apresentando infec¢do urinaria de repeticdo e perda urindria constante. Iniciada
investigacdo com a realiza¢do de ultrassonografia, a qual demonstrou duplicidade pielo-ureteral completa, com
ureter ectopico.

Qual a resposta correta?

A - Duplicidade pielo-ureteral é a anomalia renal mais comum.
B - Aregra de Weigert-Meyer é utilizada com duplicidade pielo-ureteral incompleta.

C - Pacientes com duplicidade pielo-ureteral completa tem menor incidéncia de infecgdo urinaria e de refluxo
vesicoureteral.

D - Pacientes com duplicidade pielo-ureteral completa tém maior incidéncia de tumor renal.

E - Ureter ectépico com inserc¢do acima do esfincter externo determina perda urinaria continua.




QUESTAO Recém-nascido prematuro com baixo peso, com asfixia severa ao nascimento, esta internado na UTI, entubado e
realizou ultrassonografia intracraniana.

Qual a resposta correta?

A - 0 padrdo mais comum de hemorragia intracraniana em recém-nascido prematuro é o céfalo-hematoma.

B - A hemorragia intracraniana em recém-nascido prematuro deve ser classificada pela Classificacdo de Orsini, a
qual apresenta 8 graus de acometimento.

C - Hemorragia intracraniana neonatal tem origem na matriz germinativa em 90% dos casos.

D - Ahemorragia intracraniana grau II, com extensio ventricular e sem dilatagio do sistema ventricular apresenta
material hipoeoico intraventricular.

E - Hemorragia intracraniana grau I apresenta associacdo com fratura de cranio por tocotraumatismo.

QUESTAO

0 tinel do tarso contém qual dessas estruturas anatéomicas?

A - Tend3o do tibial anterior.

B - Tendio do flexor longo dos dedos.
C - Tend&o do abdutor do halux.

D - Tend&o do flexor curto dos dedos.

E - Tenddo do extensor longo do halux.




QUESTAO Qual estrutura anatdmica, isoladamente ou ramos, se relaciona com a sintomatologia da sindrome do
tinel do tarso?

A - Artéria fibular

B - Artéria tibial anterior.
C - Nervo tibial.

D - Nervo fibular.

E - Fascia plantar.

QUESTAO

Qual estrutura anatémica corresponde ao teto do tinel do tarso?

A - Maléolo tibial.

B - Retinaculo dos flexores.
C - Fascia plantar.

D - Talus.

E - Calcaneo.

QUESTAO Qual estrutura anatémica corresponde ao limite medial do tinel do carpo?
A - Tubérculo do escafoide.

B - Retinaculo dos flexores.

C - Canal de Guyon.

D - Flexor radial do carpo.

E - Tubérculo do trapézio.




QUESTAO

QUESTAO

Nas manifestacdes da sindrome do canal de Guyon, ocasionado antes da bifurcacio neural, havera
alteracio ?

A - Alteracio sensitiva e motora na musculatura hipotenar do 12 e 22 dedos.
B - Alteracdo sensitiva e motora na musculatura hipotenar do 22 e 32 dedos.
C - Alteragdo sensitiva e motora na musculatura hipotenar do 3¢ e 42 dedos.
D - Alteragio sensitiva e motora na musculatura hipotenar do 42 e 52 dedos.

E - Alteracdo sensitiva e motora na musculatura hipotenar do 32 e 52 dedos.

Considerando-se as patologias ovarianas, é correto afirmar que:

A - Endometriomas decidualizados podem ser encontrados em pacientes na menacme usudarias de progestageno
e com sintomatologia importante.

B - Em mulheres assintomaticas na menacme, cistos hemorragicos com 3 cm ou menos devem ser descritos e
acompanhados até o préximo ciclo.

C - Conteudo liquido na cavidade uterina e liquido livre no fundo de saco sdo achados especificos da doenga
inflamatdria pélvica.

D - O sitio mais comum de endometriose infiltrativa extra pélvica é o diafragma.

E - O cisto hemorragico pode se apresentar com diversas varia¢des ecograficas e mimetizar outros processos,
sendo reconhecido como “grande imitador”.



QUESTAO

QUESTAO

Com relacio aos aspectos ultrassonograficos das patologias estruturais uterinas, é correto afirmar que:

A - Utero, tubas, colo uterino, dois tergos superiores da vagina e ovarios sdo derivados miillerianos, enquanto
terco inferior da vagina tem origem no seio urogenital.

B - O ttero unicorno é a anomalia miilleriana com pior progndstico gestacional, embora seja a de mais facil
diagnoéstico pelo ultrassom 3D.

C - No ttero didelfo, as hemicavidades uterinas ndo se comunicam e pode haver um septo vaginal longitudinal ou
obliquo.

D - Areabsorgido parcial dos dois ductos de Miiller com absor¢do incompleta do fundo resulta na formagdo de um
utero bicorno e um unico colo do utero.

E - A falha na fusdo do septo intrauterino, ap6s fusdo incompleta dos ductos de Miiller, resulta na formagio de um
utero septado.

Sabe-se que o conhecimento adequado da anatomia pélvica é imprescindivel para a realizacdo dos exames
transvaginais.

A partir dessa afirmacdo, assinale a alternativa correta:

A - Os ligamentos uterossacros formam os limites laterais do fundo de saco posterior.

B - Os ligamentos redondos surgem na regido cornual, posteriormente as tubas uterinas.
C - As artérias uterinas e ovarianas sdo ramos da artéria ilfaca interna.

D - O halo hipoecogénico subendometrial deve ser incluido na medida do endométrio.

E - Cistos de Gartner sdo vistos na parede vaginal e remanescentes de ductos paramesonéfricos.



QUESTAO

QUESTAO

Com relacio ao desenvolvimento do sistema nervoso fetal, assinale a alternativa correta:
A - O corpo caloso pode ser visibilizado a partir de 15 semanas.

B - O atrio ventricular deve ser medido na altura da fissura de Sylvius e deve medir até 10 mm.
C - N a agenesia do septo pelticido, os cornos anteriores do ventriculo lateral se comunicam.

D - Holoprosencefalia lobar é a forma mais grave e ha somente um tinico ventriculo primitivo.

E - Os cistos aracnoideos normalmente se comunicam com o sistema ventricular.

O protocolo da ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) sobre o papel da
ultrassonografia na predicdo do parto prematuro espontaneo traz diretrizes sobre a realizacdo correta do exame.

Assinale a alternativa correta acerca das orientacdes fornecidas pelo protocolo:

A - Para diminuir os erros por causa das mudancas dinamicas do colo, deverio ser feitas, pelo menos, trés medidas
consecutivas e escolhida a maior delas.

B - Tecnicamente, a avaliagio ultrassonografica do colo pode ser realizada por abordagem transabdominal,
transperineal ou transvaginal.

C - Abexiga vazia e a pressdo excessiva do transdutor sobre o colo podem diminuir artificialmente o comprimento
do colo uterino.

D - O colo uterino deve ocupar, no maximo, 25% da tela, e devem também estar presentes na documentacido a
borda inferior da bexiga e a sinfise pubica.

E - Amedidalongitudinal do afunilamento é um indicador importante de risco de parto pré-termo, aliado a medida
do colo uterino.
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QUESTAO

QUESTAO

Com relacio a ultrassonografia do primeiro trimestre, é correto afirmar:

A - A medida do comprimento cabeca-nadega deve ser utilizada para estimar a idade gestacional em todos os
casos, exceto em gestacdes concebidas por fertilizagdo in vitro.

B - Quando sdo feitas multiplas medidas do comprimento cabe¢a-nddega durante o exame, o valor a ser
considerado é uma média entre todas as medidas.

C - A avaliagdo das vias de saida do coracido fetal faz parte dos pré-requisitos minimos da ultrassonografia do
primeiro trimestre.

D - A bexiga fetal deve estar visivel durante todos os exames de ultrassonografia do primeiro trimestre e ter
diametro longitudinal igual ou menor que 10 mm.

E - O plano sagital da cabeca pode ser utilizado para avaliar a fossa posterior e visualizar a translucéncia
intracraniana, verme cerebelar e tronco encefalico como um teste de triagem para defeitos abertos do tubo neural
e malformagdes cisticas da fossa posterior.

Qual a alternativa correta?

A - Liquido em fundo de saco posterior é um achado normal em mulheres assintomaticas e pode ser visualizado
em todo o ciclo menstrual.

B - Foliculos antrais medem mais que 1 cm e aparecem no 10 dia menstrual.
C - Foliculo maduro é aquele que chega a 15 mm.
D - Cistos funcionais sdo neoplasias do ovario sem relagdo hormonal.

E - Focos ecogénicos pontuais no parénquima ovariano sdo sempre suspeitos de malignidade.
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QUESTAO

QUESTAO

Em um exame ultrassonografico abdominal de rotina de um paciente do sexo masculino, 65 anos, tabagista e
hipertenso, sem queixas, é encontrado um calibre da aorta abdominal infrarrenal de 3,5 cm.

Assinale a alternativa correta:

A - O calibre pode ser considerado normal para o paciente em questao.
B - Ha uma ectasia da aorta abdominal infrarrenal.

C - Ha um aneurisma da aorta abdominal infrarrenal.

D - Ha um pseudoaneurisma da aorta abdominal infrarrenal.

E - E provavel que haja um flap intimal de dissec¢io associado.

Mulher de 45 anos vem ao pronto- socorro com queixa de edema assimétrico de membros inferiores ha 2
dias. A perna direita esta com edema e dor. Para confirmar um diagnéstico de trombose venosa profunda,
qual alternativa representa os achados esperados a ultrassonografia com Doppler dos membros
inferiores?

A - Veia poplitea direita com calibre aumentado, contetido hipoecogénico, auséncia de fluxo ao Doppler e
incompressivel.

B - Veia poplitea direita afilada, com contetido hipoecogénico, auséncia de fluxo e incompressivel.
C - Veia poplitea direita com calibre normal, contetido anecogénico, auséncia de fluxo e compressivel.
D - Veia poplitea direita com calibre normal, contetido anecogénico, fluxo presente e compressivel.

E - Veia poplitea direita afilada, com conteido hiperecogénico, auséncia de fluxo e incompressivel.
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QUESTAO

QUESTAO

\

As veias hepaticas habitualmente possuem um padrio espectral de fluxo multifasico a ultrassonografia com
Doppler. Entretanto, algumas doencas podem reduzir essa multifasicidade, chegando até mesmo a “portalizar” o
fluxo.

Qual das doencas abaixo poderia fazer isso?

A - Insuficiéncia trictspide.

B - Insuficiéncia cardiaca direita.
C - Hepatite A.

D - Estados hipervolémicos.

E - Cirrose hepatica.

Assinale a alternativa correta sobre onfalocele:

A - Os fetos cujos figados encontram-se no saco da onfalocele apresentam um risco menor de anormalidades
cromossOmicas do que aqueles com onfalocele apenas de intestino delgado.

B - Os fetos cujos apenas o intestino delgado encontra-se no saco da onfalocele apresentam um risco menor de
anormalidades cromossdmicas do que aqueles com onfalocele contendo outras estruturas.

C - N3o ha nenhuma relagdo entre o contetido da onfalocele e o risco de anormalidade cromossdmicas.
D - Quando a onfalocele nio é isolada, a etiologia do seu desenvolvimento é multifatorial.

E - Quando a onfalocele é isolada, a etiologia do seu desenvolvimento é devido a falha de fechamento do
mesoderma medial.

13



QUESTAO

QUESTAO

A dopplervelocimetria de uma gestante, o indice de Pulsatilidade da artéria cerebral média estava abaixo
do percentil 5. Além de acidemia e hipéxia, qual outro fator abaixo pode estar associado a esse achado?

A - Anemia fetal severa.

B - Oligodramnia.

C - Compressdo do polo cefalico fetal.
D - Baixa frequéncia cardiaca fetal.

E - Hidranencefalia fetal.

Qual das displasias esqueléticas abaixo é letal e cursa com micromelia grave e diminuicio da
circunferéncia toracica e mineralizacio 6ssea normal?

A - Displasia tanatoférica.

B - Acondrogenese.

C - Osteogénese imperfeita tipo IL
D - Hipofosfatasia congénita.

E - Acondroplasia heterozigoética.
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QUESTAO

QUESTAO

Paciente realizou ultrassonografia obstétrica que evidenciou encurtamento do segmento proximal do fémur e
umero.

Essa alteracao é denominada:

A - Rizomelia.
B - Mesomelia.
C - Acromelia.
D - Micromelia.

E - Acondromelia.

Paciente de 24 semanas, realizou ultrassonografia que evidenciou rins hiperecogénicos aumentados de tamanho
bilateralmente, sem outras anomalias fetais associadas.

Tais achados estdo mais frequentemente associados a qual patologia?

A - Doenga policistica renal.

B - Sindrome de Meckel Gruber.
C - Displasia obstrutiva.

D - Rim multicistico displasico.

E - Doenca renal multicistica.
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QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Gestante de 36 anos, 12 semanas, foi a consulta de pré-natal com exame morfolégico de primeiro trimestre
evidenciando translucéncia nucal = 3,8 mm e ducto venoso com onda A reversa.

Nesse caso, a melhor conduta para oferecer a paciente nessa idade gestacional é:

A - Bidpsia de vilo corial.

B - Amniocentese.

C - Cordocentese.

D - Teste pré-natal ndo invasivo (NIPT).

E - N3o ha indicacdo de procedimento invasivo.

Nas gestacdes gemelares, quando a clivagem do embriio ocorre entre o 42 e o 82 dias ap6s a fertilizacio,
havera uma gestacio:

A - Monocoridnica diamnidtica.

B - Dicoridnica diamnidtica.

C - Monocoriénica monoamnidtica.
D - Dicoriénica, monoamniética.

E - Gemelaridade imperfeita.

A frequéncia cardiaca em um embrido menor que 5 mm pode ser considerada normal quando esta acima
de quantos batimentos por minuto?

C-100.
D - 110.

E - 120.
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QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

A ossificacdo do cranio fetal deve ser identificavel a partir de quantas semanas completas?

A - 10.
B-11.
Cc-12.
D-13.
E- 14.

A vesicula vitelinica, além da transferéncia de nutrientes para o embriao, exerce qual outra funcio?
A - Angiogénese.

B - Formagio do sistema linfatico fetal.

C - Formagio do corddo umbilical.

D - Blastogénese.

E - Sistema urinario primitivo.

Nas anomalias oriundas dos ductos de Miiller, sido frequentes as coexistentes com:
A - Ovarios.

B - Trompas.

C - Rins.

D - Glandulas suprarrenais.

E - Bago.
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QUESTAO

ANULADA

QUESTAO

QUESTAO

ANULADA

Quanto a anatomia pélvica, é correto afirmar:

A - Os ligamentos redondos originam-se da escavagio vesico uterina e se estendem ao fornice vaginal.
B - O mesossalpinge contém a tuba uterina.

C - O ovario é nutrido pela artéria ovarica, ramo direto da aorta.

D - Aveia ovariana direita drena diretamente na veia renal.

E - O fundo de saco posterior esta localizado entre o reto e a bexiga.

No caso de uma paciente ha meses em uso diario e continuo de estrogénio e progesterona, espera-se que
o endométrio no exame ecografico apresente-se:

A - Fino com espessamento focal.

B - Fino atréfico.

C - Espesso e heterogéneo.

D - Espesso variavel com a fase do ciclo.

E - Espesso com pequenos cistos endometriais.

Qual a melhor fase do ciclo menstrual para realizacido da ultrassonografia com intuito de avaliar pélipo
endometrial?

A - Folicular.

B - Luteal.

C - Periovulatéria.

D - Periodo menstrual.

E - Todas sdo iguais na avaliacdo da polipose.
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ULTRASSONOGRAFIA GERAL - TEORICO-PRATICA

QUESTAO Paciente de 42 anos com febre baixa, dor no hipocondrio esquerdo e tosse cronica persistente. Analise a imagem do bago.

1

Qual é a hipdtese diagndstica?

A - Hemangiomas.

B - Metéstases.

C - Infec¢do granulomatosa.
D - Distirbio metabdlico.

E - Anemia falciforme.




QUESTAO | Analise as imagens.

Assinale a alternativa cujo contetido melhor se associa aos achados ultrassonograficos destas imagens.

A - Uropatia obstrutiva cronica por calculo ureteral distal em paciente febril e toxemiada. Ultrassonografia revela apreciavel
hidronefrose associada a presenca de ecos internos, que podem estar relacionados a pionefrose.

B - Tumor de cilice renal com dilatagéo pielocalicinal associada. Ultrassonografia revela apreciavel dilatagio pielocalicinal.

C - Uropatia obstrutiva aguda por tumor ureteral em paciente assintomatico. Ultrassonografia revela dilatagdo pielocalicinal.

D - Cistos parapiélicos em paciente assintomatico. Ultrassonografia revela cistos bem individualizados.

E - Abscesso renal em paciente febril e toxemiada. Ultrassonografia revela formagdo anecoica com presenca de ecos internos, que
pode estar relacionada ao abscesso.
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QUESTAO

Analise o corte sagital da fossa posterior de um feto de 12 semanas demonstrado na imagem abaixo.

UM 2021

Identifique as estruturas assinaladas pelas setas e niimeros:

A - 1) tronco cerebral; 2) 42 ventriculo; 3) cisterna magna.
B - 1) 42 ventriculo; 2) tronco cerebral; 3) cisterna magna.
C - 1) cisterna magna; 2) tronco cerebral; 3) 42 ventriculo.
D - 1) cisterna magna; 2) 4° ventriculo; 3) tronco cerebral.

E - 1) tronco cerebral; 2) cisterna magna; 3) 42 ventriculo.
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QUESTAO

Analise as imagens.

A patologia demonstrada é:

A - Falha de fechamento do neuroporo rostral.
B - Falha de fusdo do neuroporo ventral.

C - Falha de fusdo do neuroporo caudal.

D - Falha de fechamento do prosencéfalo.

E - Falha de fechamento do mielencéfalo.
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QUESTAO

Analise a imagem apontada pela seta abaixo.

Qual o diagndstico mais provavel?

A - Hemangioma bem vascularizado.
B - Esteatose focal.

C - Hiperplasia nodular focal.

D - Adenoma.

E - Hepatoblastoma.
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QUESTAO

Menina com 5 anos de idade assintomatica. Durante consulta de rotina, o pediatra palpou nédulo indolor no quadrante
inferior direito do abdomen e solicitou avaliacdo ultrassonografica.

Qual das seguintes hipdteses é compativel com esta imagem neste contexto clinico?

A - Tumor cecal.

B - Linfoma intestinal.

C - Massa ovariana.

D - Cisto de duplicacdo entérico.

E - Linfonodomegalia reacional.
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QUESTAO

Observe a imagem abaixo.

Sobre a estrutura apontada pela seta, é correto afirmar que:

A - No feto, esta estrutura conecta a primeira por¢io da aorta ao ramo principal da veia porta.

B - Habitualmente esta estrutura é patente no adulto e permite o fluxo sanguineo portossistémico.
C - Esta estrutura permite a separagdo entre os segmentos I e VII (Couinaud) do figado.

D - Em varia¢coes anatomicas, é sitio habitual da artéria hepatica acessoria.

E - Esta estrutura corresponde ao ligamento hepatogastrico e é foco de varizes periesofagicas em pacientes com hipertensdo
portal.
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QUESTAO

Observe a imagem abaixo.

Qual é o0 nome da estrutura apontada pela seta?

A - Veia retrotireoidea.

B - Veia traqueal.

C - Tributaria da veia jugular interna.
D - Artéria tireoidea inferior.

E - Tronco tireocervical.
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QUESTAO

Observe a imagem abaixo.

Epicondilo
medial

-

Qual é o0 nome da estrutura apontada pela seta?

A - Artéria radial.

B - Artéria interdssea.
C - Artéria braquial.
D - Nervo interésseo posterior.

E - Nervo ulnar.

Qlécrano
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QUESTAO

Observe a imagem abaixo.

Sobre a estrutura apontada pela seta, é correto afirmar:

A - A primeira porgdo do duodeno localiza-se anterossuperiormente a cabeca da estrutura.
B - A principal artéria que nutre este drgio deriva-se da artéria mesentérica superior.

C - Abolsa omental limita-se com a por¢ao posterior deste 6rgao.

D - Esta estrutura esta localizada no abdome aproximadamente no nivel de L4.

E - E uma estrutura recoberta por capsula peritonial, exceto a porgio caudal.
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