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PROVA TEORICA

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1. Esta prova é composta por 60 (sessenta) questdes de multipla escolha.
2. Cada questao valera 1 (um) ponto.
3. A prova teorica tera duragéo de 3 (trés horas).

4. O candidato sera considerado classificado se obtiver o minimo de 60% de respostas
corretas na prova teorico-pratica.

5. As instrugdes constantes na prova, bem como as que forem apresentadas no ato de re-
alizagao da prova complementam o Edital e deverao ser rigorosamente observadas e segui-
das pelo candidato.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.

ATENCAO: Conforme Edital, ndo sera permitido nenhum tipo de consulta a livros, periédicos,
compéndios, revistas, impressos, manuais, codigos, anotacdes ou a qualquer material. E proi-
bido, durante a realizagdo das provas, manter ligados e fazer uso de: telefone celular, relégio,
pagers, agenda eletrénica, notebook, gravador transmissor / receptor de mensagens de qual-
quer tipo que possibilitem o acesso a informagdes médicas ou comunicacdo a distancia ou
interpessoal e a utilizagdo de qualquer recurso audiovisual proprio.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 3h (trés horas).
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Questao 1
Qual é a caracteristica comum da sindrome de Dandy-Walker?

A) Sinal do dente molar.

B) Fenestracao da foice.

C) Reducao da fossa posterior.

D) Hipoplasia do verme cerebelar.

E) Reducéao das dimensdes do |V ventriculo.

Questao 2
Sobre as neuroinfec¢des do SNC, assinale a alternativa correta.

A) O virus Epistein-Barr é o responsavel por LEMP.

B) A esquistosomose raramente acomete a medula.

C) A neurotuberculose pode cursar com eventos isquémicos.

D) A encefalite herpética causa lesdes do tipo “bolhas de sabao”.

E) A fase coloidal vesicular da neurocisticercose cursa com calcificagao.

Questao 3
Qual artéria é responsavel para a irrigacao da area motora da fala?

A) Basilar.

B) Cerebral Média.

C) Cerebral Anterior.
D) Cerebral Posterior.
E) Cerebelar Superior.

Questao 4
Sobre as sindromes neurolégicas decorrentes de AVC, assinale a alternativa correta.

A) A Sindrome Locked in é decorrente de AVC na artéria basilar.

B) Afasia motora é decorrente de AVC na artéria cerebral anterior.

C) Infarto da artéria de Percheron resulta em AVC putaminal bilateral.

D) AVC na insula é decorrente da obstrugéo da artéria cerebral anterior.

E) A Sindrome de Wallenberg é decorrente de um AVC na artéria cerebral posterior.




Questao 5
Sobre os hematomas do SNC, assinale a alternativa correta.

A) O hematoma epidural possui morfologia em “meia lua”.

B) O hematoma epidural € uma causa de deméncia reversivel.

C) O hematoma epidural localiza-se entre a dura-mater e o cranio.

D) O hematoma subdural € comumente causado por ruptura arterial.

E) O hematoma subgaleal localiza-se entre a dura-mater e a aracnoide.

Questao 6
Em relacdo aos ameloblastomas da regido da face, podemos afirmar que:

A) possui baixo grau de recorréncia.

B) predominam no sexo masculino.

C) o local mais comumente afetado € a maxila.

D) predominam na adolescéncia.

E) o paciente frequentemente queixa-se de fortes dores e essa é geralmente a causa da
investigacéo.

Questao 7
Em relacao as patologias das 6rbitas, podemos afirmar que:

A) o vitreo primario hiperplasico persistente esta geralmente associado a microoftalmia e leu-
cocoria.

B) o coloboma de retina geralmente € uma alteragéo isolada, ndo se observando alteracées
associadas, exceto pela reducao da acuidade visual.

C) a Doenca de Coats € uma anomalia primaria vascular da cordide que se caracteriza pela
presenca de telangiectasias.

D) o glioma do nervo 6ptico predomina em adultos jovens.

E) a retinopatia da prematuridade esta associada a falta de oxigenag¢ao no periodo perinatal
em prematuros.




Questao 8
Em relagéo a apresentagéo do carcinoma ductal in situ de alto grau na ressonancia magnética
de mamas, qual achado de imagem & mais frequente?

A) Auséncia de realce.
B) Nodulo irregular.

C) Nédulo circunscrito.
D) Realce segmentar.
E) Realce focal.

Questao 9
Ao avaliar a axila de um paciente com carcinoma de mama, qual caracteristica do linfonodo
axilar é considerada mais suspeita de envolvimento para envolvimento metastatico?

A) Lobulagdes corticais.

B) Tamanho superior a 2,0 cm.

C) Espessamento cortical difuso > 2 mm.
D) Hilo gorduroso apagado.

E) Forma redonda.

Questao 10
Em relagdo as incidéncias de rotina e complementares na mamografia, assinale a alternativa
correta.

A) A magnificagdo (ampliagdo geométrica) ndo € necessaria com o uso de monitores diagnés-
ticos com ampliagdo mecanica.

B) A incidéncia obliqua mediolateral pode ndo contemplar todo tecido superomedial do peri-
metro mamario.

C) A incidéncia perfil lateromedial pode ser utilizada para avaliar melhor lesées localizadas
mais lateralmente na mama.

D) A incidéncia caudocranial € utilizada na avaliagéo de lesdes no sulco inframamario.

E) A compresséo seletiva na incidéncia obliqua mediolateral € a melhor escolha para avalia-
cao de calcificagbes suspeitas.




Questao 11
Qual apresentacao de imagem nao pode ser considerada concordante com um resultado his-
topatolégico de esteatonecrose?

A) Calcificacdes finas e lineares com distribuicdo segmentar.
B) Nodulo complexo sélido-cistico.

C) Nédulo espiculado.

D) Nédulo oval.

E) Calcificagbes heterogéneas e grosseiras agrupadas.

Questao 12
Sobre a Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) é correto afirmar que:

A) a associagao entre FSN e contrastes a base de gadolinio foi reconhecida em 2020.
B) gadodiamida foi o0 agente responsavel pela maioria dos casos relatados na literatura.
C) o inicio dos sintomas ocorre geralmente varios anos apds a exposi¢cao ao gadolinio.
D) o risco de FSN independe da fungao renal do paciente e da dose de gadolinio.

E) embora a FSN seja considerada uma condigédo grave nao ha risco de morte.

Questao 13
Em relacdo aos meios de contrastes iodados e gadolinio, assinale a alternativa correta.

A) Os contrastes iodados de baixa osmolalidade nao determinam reagdes graves.
B) O contraste iodado iodixanol esta associado a reagcéo adversa tardia.

C) Gadobutrol € considerado um meio de contraste a base de gadolinio hepatobiliar.
D) Gadodiamida é o contraste a base de gadolinio com maior concentragéo.

E) Todos os contrastes a base de gadolinio sao classificados como néo iénicos.

Questao 14
No que diz respeito ao uso de contraste na gestacao, assinale a alternativa correta.

A) Gadolinio nao é recomendado em nenhuma fase da gestacéo.

B) Gadolinio sé pode ser usado no terceiro trimestre da gestacao.

C) Contraste iodado ndo é recomendado em nenhuma fase da gestacao.

D) Contraste iodado s6 pode ser usado no terceiro trimestre da gestacao.

E) Contraste iodado e gadolinio podem ser usados em qualquer fase da gestagéo




Questao 15
Qual condicao é considerada fator de risco para leséao renal aguda pés-contraste?

A) Varias inje¢des de contraste iodado dentro de 48-72 horas.

B) Antecedente de broncoespasmo ap6s TC com contraste ha 2 meses.
C) Antecedente de urticaria apds uso de contraste a base de gadolinio.
D) Hidratagdo com bicarbonato de sodio apés TC com contraste.

E) Histéria de edema de glote apés TC com contraste ha 3 meses.

Questao 16
Qual meio de contraste a base de gadolinio tem maior concentragéo?

A) Acido gadotérico.

B) Gadobutrol.

C) Gadoteridol.

D) Gadobenato de dimeglumina.
E) Gadodiamida.

Questao 17
Uma paciente de 56 anos apresentou broncoespasmo moderado apds uma tomografia de
abdémen com contraste. Qual a conduta mais adequada neste caso?

A) Choque.

B) Entubacao.
C) Adrenalina.

D) Atropina.

E) Difenidramina.

Questao 18
Em relacao as neoplasias na regiao da face, podemos afirmar que:

A) o nasoangiofibroma & o tumor benigno mais frequente.

B) o papiloma invertido n&o apresenta potencial para malignizagao.

C) o local mais frequente de localizagdo do papiloma invertido € o seio frontal.

D) o adenoma pleomorfico ocorre mais comumente nas glandulas salivares maiores, princi-
palmente a parétida.

E) o nasoangiofiboma juvenil predomina em mulheres jovens.




Questao 19
Em relagéo a classificagdo de Chandler para as complicagbes relacionadas as 6rbitas, a alter-
nativa que nao se enquadra ao grupo € a:

A) grupo 1 celulite periorbitaria.

B) grupo 2 celulite orbitaria.

C) grupo 3 abscesso subperiosteal.

D) grupo 4 trombose da veia orbitaria superior.
E) grupo 5 trombose do seio cavernoso.

Questao 20
A doenca de Kienbéck consiste em necrose avascular do 0sso:

A) capitulo.
B) navicular.
C) semilunar.
D) calcaneo.
E) patela.

Questao 21
Em relagéo a avaliagdo por imagem de patologias do aparelho urinario, considerando tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética, assinale a alternativa correta.

A) A ressonancia magnética € superior a tomografia computadorizada na avaliagido da com-
posicao dos calculos urinarios.

B) Na ressonancia magnética é possivel avaliar as caracteristicas dos calculos urinarios, como
tamanho, distancia da pele e densidade.

C) A identificagdo de gordura microscopica em tumores renais € caracteristica dos angiomio-
lipomas, tanto na tomografia quanto na ressonancia.

D) As diferentes sequéncias dos exames de ressonancia magnética sao uteis na tentativa de
predicao de subtipos histoldgicos dos tumores renais.

E) A tomografia computadorizada € superior a ressonancia magnética na avaliagédo local dos
tumores de bexiga em relagéo a invasdo do musculo detrusor.




Questao 22

Considere uma mulher de 57 anos, que foi submetida a uma pancreatectomia distal por neo-
plasia, cujo resultado anatomopatolégico veio descrito como neoplasia neuroenddécrina bem
diferenciada. Dentre as opg¢des seguintes, qual seria a mais provavel observarmos em um
exame de ressonancia magnética pré-operatorio?

A) Lesao cistica unilocular com paredes levemente espessadas e com hiperrealce pés-
contraste.

B) Lesao cistica multilocular com diminutos cistos mais centrais e cistos maiores na periferia
da leséo.

C) Lesao cistica unilocular com paredes praticamente imperceptiveis, praticamente sem realce
pos-contraste.

D) Lesao cistica lobulada com paredes espessadas e multiplos septos com pequenas areas
nodulares parietais.

E) Lesao cistica multilocular com aspecto de “cacho de uvas”, com comunicagdo com o ducto
pancreatico principal.

Questao 23
Em relagéo a técnica de exame para avaliagdo de alteragcbes hepaticas na tomografia compu-
tadorizada e na ressonéncia magnética, assinale a alternativa correta.

A) A utilizacdo de meio de contraste iodado por via oral ajuda na detecgcéao de lesbées focais
hepaticas na tomografia computadorizada.

B) No diagnéstico diferencial entre lesdes focais hipovascularizadas, a fase hepatobiliar € a
sequéncia mais util na ressonancia magnética.

C) Na avaliacao de lesdes hepaticas focais, a fase arterial pés contraste ndo deve ser muito
precoce tanto na tomografia quanto na ressonancia.

D) Em um exame de ressonancia com meio de contraste hepatoespecifico, a fase hepatobiliar
deve ser realizada no maximo em até 15 minutos.

E) Para aumentar a sensibilidade na detecgéo de lesées hepaticas focais, devemos avaliar as
imagens de tomografia computadorizada com janela mais aberta.

Questao 24
Sao fatores associados a instabilidade patelar, exceto:

A) patela alta.

B) displasia troclear.

C) tilt patelar elevado.

D) TAGT elevado.

E) &ngulo do sulco troclear <145 graus.




Questao 25
Qual a importancia da identificagéo da fratura de Segond?

A) Relacionada a trauma de alto impacto, com provavel comprometimento articular.
B) Decorrente de trauma direto local, com provavel lesdo do nervo fibular associada.
C) Quase sempre associada a ruptura do ligamento cruzado anterior.

D) E uma avulsao do tubérculo de Gerdy pelo trato iliotibial.

E) Associada a lesado tendineo-ligamentar do canto posteromedial.

Questao 26
Quais as patologias associadas a sequestro ésseo?

A) Infeccao e cisto 6sseo.

B) Tumor de células e osteoma osteoide.

C) Granuloma eosinofilico e doenca de Paget.
D) Osteomielite crénica e granuloma eosinofilico.
E) Hiperparatireoidismo e sifilis congénita.

Questao 27
Qual é o fator determinante na definicdo de substancias adequadas para serem utilizadas
como meios de contraste em radiologia?

A) Peso.

B) Concentragéo.

C) Viscosidade.

D) Solubilidade.

E) Numero atémico (Z).

Questao 28
As diferencas de composigéo e densidade dos tecidos humanos, quando atravessados por um
feixe de raios-X, sédo responsaveis pela caracteristica na imagem radiografica, definida como:

A) resolugéo espacial.
B) contraste.

C) nitidez.

D) resolugao temporal.
E) dose.
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Questao 29

Quando um feixe de raios-X atravessa o paciente, seus fétons podem sofrer interagdo com
a matéria segundo diferentes processos fisicos. Um desses processos é previsto para toda
a faixa de energia usada em radiodiagnéstico. O impacto negativo desta interacao deve-se
pela emissdo de um féton com diregéo diferente da diregao do féton inicial, o que resulta em
borramento e reducao do contraste da imagem. O principal acessorio utilizado para minimizar
a contribuicao deste efeito é:

A) tela intensificadora.
B) detector.

C) grade.

D) ponto focal.

E) filtro pré-paciente.

Questao 30
Os trés processos de interacao dos Raios X e Gama com a matéria sao:

A) efeito fotoelétrico, producgéo de pares e produgéo de néutrons rapidos.

B) efeito fotoelétrico, produgéo de pares e ionizagao por interagdes eletrostaticas.
C) ionizagéao por interacdes eletrostaticas, producao de pares e efeito compton.
D) efeito fotoelétrico, producéo de pares e efeito compton.

E) efeito fotoelétrico, ionizagao por interagdes eletrostaticas e efeito compton.

Questao 31

Quando o efeito biolégico proveniente de exposicao as radiagcdes ionizantes demonstram a
existéncia de um limiar, a severidade dos danos aumentam como consequéncia do aumento
da dose absorvida. Esses eventos sao considerados:

A) deterministicos.

B) probabilisticos.

C) estocasticos.

D) consequentes.

E) sindrome aguda da radiacéo.
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Questao 32

Sobre a definicdo das Anormalidades Pulmonares Intersticiais (API), conhecidas na literatura
inglesa pelo termo Interstitial Lung Abnormalities (ILA), segundo a sociedade Fleischner, as-
sinale a alternativa correta.

A) AAPI é definida como achado incidental de alteragées nao decubito dependente, incluindo
vidro fosco, reticulado, distorcdo pulmonar, bronquiectasias de tragéo, faveolamento e cistos
nao enfisematosos, acometendo pelo menos 5% de uma zona pulmonar, em pacientes em
que nao se suspeita de doenca pulmonar intersticial.

B) A API| deve acometer menos de 5% do parénquima pulmonar de uma das zonas pulmo-
nares (superior, média ou inferior, demarcadas pelo nivel do arco aértico inferior e da veia
pulmonar inferior direita) para ser diagnosticada.

C) Segundo a sociedade Fleischner, a fibrose pulmonar focal paraespinhal, relacionada a os-
teofitos da coluna toracica, pode ser considerada uma API.

D) Achados relacionados a aspiragdo como por exemplo opacidades em vidro fosco, opacida-
des centrolobulares e em arvore em brotamento, podem ser consideradas API.

E) AAPI pode ser subcategorizada segundo a sua localizagéo no parénquima pulmonar como
subpleural nao fibrética, subpleural fibrética, central nao fibrética e central fibrética.

Questao 33
Em relagéo a definicdo de atelectasia redonda pelo “consenso de terminologia em radiologia
toracica em portugués do Brasil e de Portugal”, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um colapso pulmonar focal, tipicamente relacionado a doenca pleural, como
por exemplo em pacientes com exposicao prévia ao asbesto.

B) Trata-se de uma consolidagdo pulmonar focal, tipicamente observada em criangas com
processos infecciosos em atividade.

C) Em geral apresenta formato arredondado, localizagcéo central e contato com o hilo pulmo-
nar, podendo estar associada ou n&o a derrame pleural.

D) Aumento volumétrico do lobo pulmonar envolvido e aspecto curvilineo das estruturas vas-
culares e brénquicas adjacentes a lesao, formando o sinal da cauda do cometa sao caracte-
risticas comuns na TC.

E) Frequentemente a atelectasia redonda ndo apresenta realce significativo apds a injecao de
meio de contraste endovenoso na TC e RM.
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Questao 34
Quanto a infecgao por tuberculose nos pacientes imunocomprometidos, assinale a alternativa
correta.

A) Nao ha diferenca nos padrdes de apresentacao de tuberculose em pacientes adultos imu-
nocompetentes e imunocomprometidos.

B) Multiplos focos de escavagao no interior de uma lesao tuberculosa sdo mais comuns nos
pacientes com co-infecgdo com HIV sem tratamento.

C) Aradiografia de térax é suficiente para o diagnostico de tuberculose na maioria dos pacien-
tes imunocomprometidos com tuberculose.

D) Presenca de nddulos centrolobulares com padrao de arvore em brotamento é indicativo de
atividade em paciente imunocomprometido com tuberculose.

E) O padrao radioldgico de tuberculose primaria ocorre com maior frequéncia nos adultos imu-
nocompetentes quando comparado aos adultos imunocomprometidos.

Questao 35
Em relagéo as doencas do colageno (doencgas do tecido conjuntivo). Qual o padrao de acome-
timento intersticial mais comum nos pacientes com esclerose sistémica?

A) Pneumonia Intersticial Linfocitica.

B) Pneumonia Intersticial Usual.

C) Pneumonia Intersticial Descamativa.
D) Pneumonia Interstcial Nao Especifica.
E) Pneumonia em Organizacao.
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Questao 36
Sobre bronquiolites, assinale alternativa correta.

A) Bronquiolites infecciosas agudas em criangcas sédo caracterizadas tomograficamente por
nddulos centrolobulares ramificados do tipo “arvore em brotamento” e tem como agentes etio-
l6gicos mais comuns o pneumococo e o0 aspergilus.

B) A bronquiolite respiratoria € uma condicao caracterizada histologicamente por acumulo de
eosinofilos no limen dos bronquiolos respiratérios e nos alvéolos adjacentes. E comum em
pessoas com exposicao ao tabaco e ao mofo.

C) A principal manifestagéo tomografica da bronquiolite obliterativa ou constritiva é a presenca
de areas definidas de redugéo da atenuacéo pulmonar e da vascularizagao na aquisicao em
inspiracéo e aprisionamento aéreo nas imagens em expiragcao. Algumas das condigbes as-
sociadas sao pacientes transplantados pulmonares, artrite reumatoide e doencga inflamatéria
intestinal.

D) Hiperplasia difusa de células neuroendocrinas € uma rara condi¢ao caracterizada por proli-
feragéo de células neuroenddcrinas ao longo da membrana basal e tem como caracteristicas
de imagem a presenca de pequenos nodulos pulmonares associado a bronquiectasias cisti-
cas e dilatagao da traqueia.

E) A bronquiolite folicular € uma condigédo caracterizada histologicamente por discretos focos
hiperplasicos de tecido linfoide ao longo dos feixes broncovasculares e podem estar presen-
tes também nos septos interlobulares e pleura visceral. E um achado frequente pulmonar no
contexto de neoplasia folicular da tireoide e na retocolite ulcerativa.

Questao 37

As mucopolissacaridoses constituem um grupo de transtornos hereditarios que tém em co-
mum um acumulo excessivo de mucopolissacarideos secundario a deficiéncias de enzimas
especificas. Os principais achados radiol6gicos nas mucopolissacaridoses sao:

A) microcefalia, aracnodactilia, alta estatura, ectasia dural e cifoescoliose.

B) macrocefalia, hiperlordose lombar, protrusdo acetabular e baixa estatura.

C) sela tarcica em forma de “J”, costelas em forma de remo, platispondilia e coxa valga.

D) platispondilia, aracnodactilia, protrusao acetabular e epifisidlise da cabecga femoral.

E) costelas em forma de remo, ectasia dural, epifisidlise da cabeca femoral e hiperlordose
lombar.
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Questao 38
Paciente masculino, 82 anos, portador de Parkinson e cifose severa, evoluindo com dor no
ombro ha seis meses. Qual seria a melhor conduta incialmente?

A) Artroscopia diagndéstica tendo em vista ser portador de Parkinson.

B) Radiografia simples e ultrassonografia do ombro.

C) Ressonancia magnética com contraste e sedagéo para limitar os movimentos corporais e
nao prejudicar o diagndstico.

D) Infiltragdo com 40 ml de triancinolona.

E) Tomografia computadorizada com tracao.

Questao 39
Sobre a estenose hipertréfica do piloro, assinale a alternativa correta.

A) A ultrassonografia € o método de imagem de escolha para o diagnéstico.

B) Acomete criangas entre 2 e 5 anos de idade.

C) Sao considerados diagndsticos o comprimento do canal pilérico igual a 10,0 cm e a espes-
sura do musculo pildrico igual a 2,0 cm.

D) Clinicamente, as criangas apresentam vémitos biliosos e inapeténcia.

E) O estudo ultrassonografico deve ser realizado com transdutores convexos de 3,5 MHz.
Nas criangas maiores deve ser usado o transdutor linear de de 5 a 7,5 MHz.

Questao 40
Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma caracteristica da Doencga de Crohn.

A) Envolve apenas a camada muscular da alga intestinal.

B) Apresenta predilegdo especial pelo colon esquerdo e sigmoide, estando presente neste
segmento em até 70% dos casos.

C) O espessamento da parede intestinal caracterizado como “pseudo rim” € a alteracdo mais
frequente.

D) A ultrassonografia & considerada o “padrao ouro” no diagnéstico por imagem da Doenca
de Crohn.

E) Mesmo na fase ativa da doenca, ndo ha captacao de fluxo na parede da alca intestinal ao
Doppler.
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Questao 41
Sobre a apendagite epiploica primaria, & correto afirmar que:

A) apresenta quadro de dor aguda difusa, envolvendo toda a cavidade abdominal.

B) as paredes da alca intestinal adjacente apresentam espessamento em até 80% dos casos.
C) é mais frequente no sexo feminino e nas idades mais avangadas.

D) por se tratar de uma emergéncia cirurgica, € necessario definir o diagnéstico o mais preco-
cemente possivel.

E) ao ultrassom, apresenta-se como lesao soélida hiperecogénica com halo hipoecogénico, fixa
ao peritbneo parietal.

Questao 42
Na pancreatite aguda, € correto afirmar que:

A) seu diagnéstico é clinico-laboratorial.

B) a litiase biliar responde por menos de 10% dos casos.

C) na pancreatite aguda leve, o pancreas apresenta aspecto normal ao ultrassom em 70% dos
casos.

D) colec¢des fluidas sdo complicagdes pouco frequentes nas pancreatites agudas graves.

E) na pancreatite aguda leve, o pancreas apresenta dimensdes reduzidas.

Questao 43
Em relacao a colelitiase, € correto afirmar que:

A) sua prevaléncia ocorre de forma igualitaria em todas as faixas etarias.

B) a tomografia computadorizada € o método de imagem de maior acuracia para o diagnéstico
da colelitiase.

C) a ultrassonografia todos os calculos s&o ecogénicos.

D) calculos menores que 4 mm nao sao identificados ao ultrassom.

E) o critério mandatério para o diagnéstico da colelitiase € a presenga de sombra acustica
posterior.

Questao 44
Em relacao a Doencga de Caroli, assinale a alternativa correta.

A) E uma anomalia adquirida com predominio do sexo feminino.

B) O numero de cistos & usualmente menor que 10, mesmo na forma difusa.
C) Esta frequentemente associada a doenca policistica renal.

D) Apresenta ductos dilatados ndo comunicantes com o sistema biliar.

E) A maioria dos casos manifesta-se tardiamente na fase adulta.
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Questao 45
Quais das alternativas abaixo compreende um parametro para diagnostico de estenose de
artéria renal?

A) indice renal-adrtico > 3,5.

B) indice renal-aértico <3,5.

C) Velocidade da artéria segmentar menor do que 20 cm/s.
D) indice renal — segmentar >3,5.

E) Aceleracgéo intrarrenal maior do que 300 cm/s?.

Questao 46
Paciente apresenta refluxo apdés a compressao de 630ms na veia poplitea direita. Esta veia
esta:

A) incompetente.

B) competente.

C) nao é possivel afirmar sobre competéncia da veia apenas com a informacao do seu refluxo.
D) a veia esta trombosada.

E) ha sinais de trombose recanalizada.

Questao 47
Paciente apresenta inversdo do fluxo da artéria vertebral esquerda. Qual a possibilidade
diagnéstica?

A) Hipoplasia da artéria vertebral esquerda.

B) Hipoplasia da artéria vertebral direita.

C) Obstrugao proximal da artéria vertebral esquerda.
D) Disseccgéao da artéria vertebral

E) AVC isquémico em territério de artéria basilar.

Questao 48
A sindrome de Nutcracker corresponde a:

A) compresséao da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior e aorta.
B) compressao da veia renal direita pela artéria mesentérica superior e aorta.

C) compressao da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.
D) compresséao da veia iliaca comum direita pela artéria iliaca comum esquerda.
E) compressao da artéria iliaca comum esquerda pela veia comum direita.
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Questao 49
Qual articulacao é classificada como sinovial do tipo ginglimo?

A) Cotovelo.

B) Quadril.

C) Sacroiliaca.

D) Tibiofibular distal.
E) Acromio-clavicular.

Questao 50
Entre as opgdes listadas como lesdes focais mais comuns, a neoplasia hepatica benigna e
lesao cistica esplénica sao respectivamente:

A) hiperplasia nodular e hamartoma.

B) adenoma e purpura.

C) hemangioma e cisto congénito primario.
D) lipoma e linfangioma.

E) angiomiolipoma e hemangioma cistico.

Questao 51

A Sinovite Vilonodular Pigmentada (SVNP) € um raro processo proliferativo que afeta articu-
lagGes sinoviais, bainhas de tenddes e bursas, usualmente, monoarticular e a articulagao que
costuma ser mais acometida é:

A) cotovelo.
B) ombro.
C) pé.

D) joelho.
E) punho.

Questao 52
Qual a principal causa de hemobilia?

A) Colangiocarcinoma.

B) Colangite esclerosante secundaria.
C) Trauma biliar iatrogénico percutaneo.
D) Coledocolitiase.

E) Carcinoma hepatocelular.
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Questao 53
Qual a localizagao da Bolsa de Hartmann?

A) Globo ocular.

B) Vesicula biliar.

C) Vesiculas seminais.
D) Bexiga urinaria.

E) Ceco-apendicular.

Questao 54
A capacidade de identificar duas interfaces muito proximas como estruturas distintas & repre-
sentada pela resolugéo:

A) lateral.

B) de reverberacao.
C) de elevacgéo.

D) axial.

E) espacial.

Questao 55
Em relacao a reflexao sonora, um exemplo de refletor especular é:

A) parénquima hepatico.
B) soleo.

C) parénquima esplénico.
D) diafragma.

E) tendao do calcaneo.

Questao 56
A apofisite do calcaneo, condicdo desencadeada por fatores como crescimento acelerado,
anormalidades biomecanicas, obesidade, entre outras, também é conhecida como:

A) Doencga de Haglund.

B) Doenca de Sever.

C) Sindrome de Pellegrini-Stieda.
D) Doenca Haff.

E) Doenca de Still.
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Questao 57
Com relagéo aos artefatos em ultrassom, assinale a alternativa correta.

A) Ar ou gases produzem sombra acustica completamente enegrecida.

B) Calculos, independente do tamanho, sempre produzem sombra acustica enegrecida.

C) O artefato cintilante ao Doppler & altamente especifico de calculo renal.

D) Imagem em espelho ocorre mais frequentemente em pacientes com esteatose hepatica.
E) A imagem do diafragma desloca-se anteriormente na regido posterior a tumor hepatico
contendo gordura.

Questao 58

Paciente encaminhado para biépsia hepatica. Ao US apresenta duas lesdes: a menor com
lobo esquerdo com 15 mm de diametro e aspecto ecogénico com halo e a maior no lobo direito
medindo 8 cm de didametro, com aspecto heterogéneo, com periferia ecogénica, com diversos
vasos sinuosos ao Doppler, envolvendo areas liquidas centrais. Onde € mais provavel se ob-
ter material de boa qualidade com seguranca na biépsia guiada por ultrassom convencional
com Doppler?

A) No centro da massa maior.

B) Na periferia da massa maior.

C) A agulha deve atingir a regido com mais vasos ao Doppler.
D) Na massa menor.

E) Tanto faz, o importante € coletar mais de 10 amostras.

Questao 59
O fluxo venoso e o fluxo arterial tém direcao oposta em todos os vasos listados abaixo, exceto:

A) artéria e veias renais.

B) artéria e veia esplénicas.

C) artéria hepatica e veia porta.

D) artéria e veia mesentérica superiores.
E) artéria e veia mesentérica inferiores.
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Questao 60
Em paciente com coagulograma normal, logo apés a bidpsia hepatica para estudo do parén-
quima, detecta-se refluxo sanguineo pelo trajeto da agulha com fluxo do tipo continuo (néo-
-pulsatil) com baixa velocidade, o qual desaparece apds 5 minutos. Qual deve ser a conduta
neste caso?

A) Acompanhar a paciente por 3 horas e liberar se assintomatica sem colegdo abdominal ao
ultrassom.

B) Encaminhar para unidade de cuidado intensivo.

C) Solicitar tomografia computadorizada do abdémen com contraste.

D) Solicitar avaliagao do cirurgido.

E) Internar por 24 horas com reserva de sangue.
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1. Esta prova é composta por 60 (sessenta) questdes de multipla escolha com base em
imagens de casos clinicos.

2. Cada questao valera 1 (um) ponto.
3. A prova tedrico-pratica tera duragao de 3:30 (trés horas e trinta minutos).

4. O candidato sera considerado classificado se obtiver o minimo de 60% de respostas
corretas na prova teorico-pratica.

5. As instrucdes constantes na prova, bem como as que forem apresentadas no ato de re-
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interpessoal e a utilizagdo de qualquer recurso audiovisual proprio.
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Questao 1
Homem de 18 anos, sofreu acidente de carro com capotamento. Chegou ao hospital desacor-
dado. Apés primeiras medidas de suporte, realizou a tomografia de cranio abaixo.

Qual o provavel diagnostico neste caso?

A) Lesao axonal difusa.

B) Hematoma subgaleal.

C) Hematoma extradural.

D) Hemorragia subaracnoidea.

E) Hematoma intraparenquimatoso.




Questao 2

Homem de 65 anos, com histéria prévia de hipertensao arterial descontrolada, refere ter tido
um déficit subito ha 1 hora de afasia. Na entrada do pronto socorro, apresentava pressao de
200 x 130 mmhg. Realizou o exame de tomografia abaixo.

Qual a principal hipétese diagnostica neste caso?

A) AVC isquémico.

B) AVC hemorragico.

C) Trombose venosa.

D) Colecao subdural aguda.
E) Hemorragia subaracnoide.




Questao 3
Mulher caucasiana de 28 anos, apresentando quadros de parestesias transitorias, com recu-
peracgao parcial do déficit ha 2 anos. Realizou estudo de ressonancia magnética.

Neste caso, o estudo de ressonéncia magnética mostrou:

A) Sinal do delta.

B) Bright spot lesion.

C) Artéria cerebral média hiperdensa.
D) Lesdes com distribuicao perivenular.
E) Alteracao de sinal na area postrema.




Questao 4
Homem de 50 anos, apresentando cefaleia subita e dificuldade de fala. Realizou o estudo de
ressonancia abaixo que demonstrou lesdo em “aspecto de pipoca”.

Qual sua hipotese diagndstica neste caso?

A) MAV.

B) Aneurisma.

C) Cavernoma.

D) Telangectasia.

E) Trombose Venosa.




Questao 5

Mulher de 89 anos, em investigacao de declinio cognitivo. Realizou o estudo abaixo de resso-
nancia magnetica, sugestivo para qual patologia?

A) Doenca de Alzheimer.

B) Deméncia por Parkinson.

C) Deméncia frontal temporal.

D) Infarto de grandes artérias.

E) Deméncia por corpusculos de Lewi.




Questao 6
Analise a imagem a seguir.

A oclusdo de qual artéria é responsavel pelo evento isquémico apresentado?

A) Basilar.

B) Cerebral média.
C) Cerebral anterior.
D) Cerebral posterior.
E) Cerebelar superior.




Questao 7

Paciente do sexo masculino, 47 anos, evoluindo com aumento de volume em regido da man-
dibula esquerda, sem dor. Ao exame de TC observa-se lesdo osteolitica em ramo esquerdo
e corpo da mandibula, com reabsorgédo de algumas raizes dentarias, como demonstrado na
imagem abaixo.

De acordo com os dados descritos e as imagens, a hipétese diagnostica mais provavel neste
caso é:

A) Ameloblastoma.

B) Queratocisto.

C) Cementoblastoma.
D) Displasia fibrosa.

E) Cisto 6sseo simples.




Questao 8
Paciente sexo feminino, 45 anos, com dor nas maos de inicio ha aproximadamente 1 ano e meio.

Assinale a alternativa que melhor descreve os achados e o diagnostico mais provavel neste
caso.

A) Aumento de volume das partes moles, erosbées marginais, subluxacées e osteopenia
periarticular: Artrite reumatdide.

B) Osteodfitos marginais, erosdes centrais e redugdo assimétrica dos espacgos articulares:
Osteoartrite erosiva.

C) Espacos articulares preservados, erosdes em saca bocado e mineralizagao 6ssea normal: Gota.
D) Ostedfitos marginias, esclerose subcondral e reducao dos espacos articulares: Osteoartrite.
E) Reducéao uniforme do espaco articular, cistos subcondrais e condrocalcinose: Doenca por
depdsito de pirofosfato de calcio.
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Questio 9

Paciente de 55 anos assintomatica. As imagens representam mamografia nas incidéncias
obliqua mediolateral e ampliada em craniocaudal mostram um achado calcificado.

A partir das informagdes e exames deste caso, assinale a alternativa correta.

A) As calcificagbes sao grosseiras e a conduta é o rastreamento mamografico.

B) Bidpsia é necessaria se nao houver estabilidade de 2 ou 3 anos.

C) O diagnodstico mais provavel é carcinoma lobular invasivo.

D) Alteracgao fibroadenomatoide e carcinoma ductal in situ sdo diagnésticos diferenciais.

E) Papiloma intraductal € um resultado histopatoldgico discordante do aspecto de imagem.
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Questao 10
Paciente de 46 anos, realizou mastoplastia redutora ha 11 meses. Analise a primeira mamo-
grafia ap6s cirurgia.
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Em relagdo aos achados de imagem, assinale a alternativa correta.

A) Assimetria medial na mama direita. Achado suspeito. Necessaria ultrassonografia.

B) Assimetria medial na mama direita. Achado suspeito. Necessaria bidpsia.

C) Assimetria medial na mama direita relacionada ao musculo esternalis. Achado benigno.
Manter rastreamento.

D) Assimetria medial na mama direita relacionada a cirurgia prévia. Achado benigno. Manter
rastreamento.

E) Assimetria medial na mama direita relacionada a cirurgia prévia. Provavelmente benigna.
Controle radiologico em 6 meses.
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Questao 11

Paciente feminina, 37 anos, realizou mamografia e ultrassonografia para investigacdo de
achado palpavel na mama esquerda.

Com base nas imagens apresentadas, qual a principal hipétese diagnodstica para o achado?
A) Cisto espesso.

B) Galactocele.

C) Hematoma.

D) Carcinoma invasivo triplo negativo.

E) Lipoma.
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Questao 12

Paciente 63 anos, submetida a tratamento conservador da mama esquerda ha 4 anos.

Com base nas imagens, qual a categoria final, descricdo e conduta a ser adotada de acordo
com o BI-RADS?

A) BI-RADS 0 — Assimetria focal, correlagéo ultrassonografica.

B) BI-RADS 2 — Achados po6s-operatoérios, manter rastreamento.

C) BI-RADS 3 — Assimetria focal, controle em 6 meses.

D) BI-RADS 3 — Nodulo circunscrito, controle em 6 meses.

E) BI-RADS 4 — Assimetria focal em desenvolvimento, correlacao histologica.
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Questao 13
Analise as imagens a seguir.

Com base nas imagens, qual a categoria final, descricdo e conduta a ser adotada de acordo
com o BI-RADS?

A) BI-RADS 0 — Assimetria focal com calcificagdes lineares, realizar correlagdo com ultrasso-
nografia.

B) BI-RADS 2 — Calcificagdes intracisticas, manter rastreamento apropriado para a faixa etaria
e risco.

C) BI-RADS 2 - Calcificagbes secretodrias, manter rastreamento apropriado para a faixa etaria
e risco.

D) BI-RADS 3 — Calcificagdes lineares agrupadas, controle em 6 meses.

E) BI-RADS 4 — Calcificagées lineares com distribuicdo segmentar, correlagéo histolégica.
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Questao 14

A regiao cervical é frequentemente acometida por lesdes cisticas e é de fundamental impor-
tancia ao radiologista o conhecimento de suas etiologias. De acordo com a topografia e fre-
quéncia, a lesdo abaixo, localizada ao longo da margem interna da face anterior do musculo
esternocleidomastoéideo, lateralmente ao espago carotideo e posteriormente a glandula sub-
mandibular direita, se enquadraria como um:

A) Cisto de primeira fenda branquial.
B) Cisto do ducto tireoglosso.

C) Cisto de quarta fenda branquial.
D) Cisto Linfoepitelial.

E) Cisto de segundo arco branquial.
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Questao 15

De acordo com os achados de imagem no exame de ressonancia magnética abaixo, a princi-
pal hipotese diagndstica seria:

A) Neurofibromatose.

B) Esclerose tuberosa.

C) Doenga de Von Hippel Lindau.
D) Sturge Weber.

E) Sindrome de Marnier.
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Questao 16
Com base nas imagens de ressonancia magnética a seguir, qual a resposta mais adequada
em relacdo a morfologia uterina?

A) Normal.
B) Didelfo.
C) Septado.
D) Bicorno.
E) Unicorno.
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Questao 17

Mulher de 74 anos com queixa de dor abdominal crénica e perda ponderal, realiza
exame de ressonancia magnética apds achado de nédulo hepatico em exame de
ultrassonografia.

Com base nas imagens de RM em planos diferentes, qual a sua hipétese diagndstica principal?

A) Hemangioma atipico.

B) Carcinoma de vesicula biliar.

C) Colecistite xantogranulomatosa.

D) Colangiocarcinoma intra-hepatico.

E) Colecistite crénica com abscesso perivesicular.
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Questao 18

Homem de 72 anos com dor abdominal e relato de nédulo heterogéneo na cabega do pancre-
as em exame de ultrassonografia, submetido a tomografia computadorizada com contraste,
com as seguintes imagens.

Considerando esse achado tomografico, qual seria a conduta mais adequada?

A) Fazer controle de imagem em 3-6 meses.

B) Puncéo guiada por ecoendoscopia.

C) Realizar PET-CT.

D) Realizar ressonancia magnética com colangio-RM.
E) Sem necessidade de conduta.
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Questao 19

Em relacdo aos ligamentos perigastricos, identifique o ligamento correto com base na regido
anatémica delimitada no circulo na imagem de tomografia computadorizada.

A) Gastrocdlico.

B) Esplenorrenal.

C) Lateral esquerdo.
D) Gastroesplénico.
E) Gastropancreatico.
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Questao 20

Paciente de 50 anos, com dor no halux, apresenta pequeno nédulo azulado em leito ungueal,
com dor paroxistica intensa e sensibilidade ao frio.
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Assinale a alternativa que mostra o diagnostico mais provavel, considerando o quadro clinico
e as imagens apresentadas.

A) Angioma.

B) Exostose subungueal.

C) Cisto de incluséo epidérmica.
D) Tumor glémico.

E) Melanoma.
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Questao 21
Analise a radiografia da méao de um paciente masculino de 58 anos.

Qual grupo de patologia e o diagndstico mais provavel neste caso?

A) Artropatia por depésito de microcristais — Gota.

B) Artropatia inflamatéria autoimune — Artrite psoriasica.
C) Artropatia inflamatéria autoimune — Artrite reumatoide.
D) Artropatia infecciosa — Artrite séptica.

E) Artropatia degenerativa — Osteoartrite.
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Questao 22
Paciente geriatrico teve uma avaliagdo 0ssea para estadiamento de um cancer de prostata
recém-diagnosticado, com achados de imagem anormais na bacia.

Qual o diagnéstico confirmado pela TC subsequente?

A) Doenca de Paget.

B) Fratura sacral por insuficiéncia.
C) Metastases prostaticas.

D) Osteomielite crénica.

E) Condrossarcoma.
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Questao 23
Analise a tomografia de térax a seguir.

Assinale a alternativa com a classificagdo mais adequada destas imagens, segundo a ultima
diretriz de fibrose pulmonar idiopatica, publicada em 2022.

A) Trata-se de um padrao tomografico de pneumonia intersticial nao especifica.
B) Trata-se de um padrao tomografico de provavel pneumonia intersticial usual.
C) Trata-se de um padrao tomografico de pneumonia intersticial usual.

D) Trata-se de um padrao tomografico de pneumonia intersticial linfocitica.

E) Trata-se de um padrao tomografico indeterminado.
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Questao 24
Paciente de 10 anos com quadro de tosse e febre ha 5 dias.

Em relagéo as imagens das radiografias apresentadas, assinale a alternativa que apresenta
o melhor diagnostico.

A) Atelectasia no lobo médio.

B) Pneumonia no lobo pulmonar superior direito.
C) Pneumonia no lobo pulmonar inferior direito.
D) Pneumonia no lobo pulmonar médio.

E) Atelectasia no lobo inferior direito.
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Questao 25
Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade. Realizou RX para check-up e foi detectado alte-
ragdo. Complementou o estudo de imagem com tomografia com contraste.

Spin. 0O
Tilt: =80

Qual é a melhor hipotese diagndstica para a lesdo baseada nos achados?

A) Tumor carcinoide de mediastino.
B) Linfoma mediastinal.

C) Malformacgéo vascular mediastinal.
D) Tuberculose primaria.

E) Metastase de melanoma
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Questao 26
Analise imagens de paciente do sexo feminino, 70 anos.

Qual a anomalia vascular demonstrada neste caso?

A) Drenagem venosa anémala do lobo superior do pulmao esquerdo para a veia braquiocefalica
esquerda.

B) Persisténcia da veia cava superior esquerda com drenagem para o0 seio venoso coronariano.
C) Persisténcia da veia cava superior esquerda com drenagem para o atrio cardiaco esquerdo.
D) Arco aortico a direita com origem andémala da artéria subclavia esquerda a partir de
diverticulo de Kommerell.

E) Veia levoaatriocardinal com drenagem na veia braquiocefalica esquerda.
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Questao 27
Analise imagens de paciente do sexo masculino, com 8 anos de idade.

Qual o diagnéstico a partir desta radiografia?

A) Hérnia de Bochdalek.

B) Hérnia do hiato esofagiano.

C) Leséo escavada no lobo médio.
D) Hérnia de Morgagni.

E) Cisto broncogénico.
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Questao 28
Paciente do sexo masculino com 55 anos de idade apresenta dor toracica de inicio recente a
esquerda, sem tosse, febre ou dispnéia e sem histéria de trauma.

Com base nos achados das imagens, qual a melhor alternativa e a melhor conduta neste
caso?

A) Tromboembolia arterial central e anticoagulagao.

B) Consolidag&o na lingula e antibioticoterapia.

C) Infarto da gordura epipericardica e anti-inflamatérios.
D) Hérnia de Morgagni e cirurgia.

E) Neoplasia pulmonar e cirurgia.
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Questao 29
Paciente do sexo masculino, 11 anos, praticante de volei, esta cursando com dor e aumento
de volume no joelho ha alguns dias. Fez exame de RM, demonstrado abaixo.
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Com base no caso clinico e nas imagens do exame, qual € o diagndstico?

A) Doencga de Sinding-Larsen-Johansson.

B) Doenca de Osgood-Schliatter.

C) Doenca de Blount.

D) Zona de edema perifisario focal (lesdo FOPE).
E) Fratura de Salter-Harris tipo IV.
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Questao 30

Paciente masculino, 36 anos, praticante de futebol amador ha alguns anos. Refere ter sofri-
do trauma na parte proximal da coxa em jogo de futebol ha 40 dias e novo trauma de menor
intensidade na regiao distal da coxa ha 3 dias, esta cursando com dor nestes dois locais no
momento. O médico que o atendeu solicitou a RM apresentada a seguir que demonstra duas
lesdes musculares.

Assinale a alternativa que apresenta os musculos envolvidos neste caso?
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A) Reto femoral e adutor magno.
B) Vasto intermédio e gracil.

C) Vasto medial e adutor curto.
D) Vasto lateral e adutor longo.
E) Sartério e semitendineo.
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Questao 31
Paciente apresenta inversao do fluxo da artéria vertebral esquerda. Observe a imagem.

Qual das alternativas abaixo corresponde a uma possibilidade diagnéstica neste caso?

A) Hipoplasia da artéria vertebral esquerda.

B) Hipoplasia da artéria vertebral direita.

C) Obstrucao proximal da artéria vertebral esquerda.
D) Disseccéao da artéria vertebral direita.

E) AVC isquémico em territorio de artéria basilar.
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Questao 32

Mulher com 20 anos submetida a transplante hepatico ha 45 dias. Solicitado exame de rotina.
As fotos mostram US-Doppler da veia porta, medida da velocidade a montante da anastomose
(média da velocidade maxima = 11,8 cm/s) e a jusante (média da velocidade maxima 82,0
cm/s). Analise as imagens.

Vmax A 14.1 cm/s
Vmin A 10.2 cm's
Ved A 12.1 cm/s
Vm_peak A 11,8 cm/s
Vm_mean A 6.5 cm/s
Pl A 0.17
Rl A 0.14
SD A 1.17

V. PORTA!

Vmax A 96.2 cm/s
Vmin A 63.2 cm/s
Ved A 68.0 cm/s
Vm_peak A B2.0 cm/s
Vm_mean A47.8 cm/s
Pl A 0.34
Rl A 0.29
S/D A 1.41

V. PORTA POS ANASTbMOSE?

Os achados sao sugestivos de:

A) Exame normal.

B) Trombose da veia porta.

C) Minima estenose da veia porta pela anastomose.

D) Estenose significativa da veia porta ao nivel da anastomose.
E) Estenose critica da veia porta ao nivel da anastomose.
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Questao 33

Crianca do sexo feminino com seis anos de idade, apresentando dor no quadril e claudicagao
trés dias apds infecgao viral respiratoria. Tratada com analgésicos com erradicacdo dos
sintomas.

LOGIQ

ART COXOFEM D

Mk

1L 0.81cm

Qual o diagnéstico provavel de acordo com a imagem ultrassonografica do quadril?

A) Osteonecrose do quadril.

B) Sinovite transitoria do quadril.
C) Epifisidlise.

D) Exame normal.

E) Fratura transtocantérica.

38



Questao 34
Os tenddes extensores no punho sao divididos em compartimentos.

Qual tendao corresponde ao indicado nas setas do desenho esquematico e do corte transver-
sal no exame ultrassonografico?

A) Tendao abdutor longo do polegar.
B) Tendao extensor radial do carpo.
C) Tendao extensor ulnar do carpo.
D) Tendao extensor longo do polegar.
E) Tendao extensor curto do polegar.
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Questao 35
Analise o estudo Doppler de uma artéria carétida interna que apresenta VPS de 311 cm/s e
VDF de 137 cm/s.
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Neste caso, podemos concluir que:

A) Trata-se de uma estenose na artéria carétida interna < 30%.

B) Trata-se de um exame normal, com VPS e VDF esperadas para este segmento.
C) Trata-se de estenose na artéria carétida interna < 50%.

D) Trata-se de estenose na artéria carétida interna entre 50 e 69%.

E) Trata-se de estenose na artéria carétida interna = 70% .
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Questao 36
Analise a imagem a seguir.

Longitudinal ' Transversal

Neste caso, qual o diagndstico mais provavel da estrutura apontada pelas setas?

A) Mioma uterino.

B) Adenomiose.

C) Adenomioma.

D) Hiperplasia cistica.
E) Gestacéo inicial.
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Questao 37
Analise as imagens a seguir.

UTERO LONG

: -
UTERGITRANS

A partir da analise das imagens, assinale a alternativa correta considerando medida = 1,5 cm.

A) Utero bicorno.

B) Utero arqueado.

C) Utero septado.

D) Utero em "T".

E) Diagnostico correto apenas pela ressonéncia magnética.

42



Questao 38
Analise a imagem a seguir.

Quais sao as estruturas apontadas pelas setas 1, 2 e 3?

A) 1 - Fissura de Sylvius; 2 - Terceiro ventriculo; 3 - Plexo coroide.

B) 1 - Cavum septo pelucido; 2 - Quarto ventriculo; 3 - Ventriculo lateral.
C) 1 - Corno frontal; 2 - Cavum septo pelucido; 3 - Ventriculo lateral.

D) 1 - Corno frontal; 2 - Terceiro ventriculo; 3 - Ventriculo lateral.

E) 1 - Cavum septo pelucido; 2 - Terceiro ventriculo; 3 - Plexo coroide.
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Questao 39
Considere uma mulher de 36 anos G1 (cesariana ha 2 anos) com queixa de dor acima e a
esquerda da cicatriz de cesariana. Analise as imagens a seguir.

LONGIT

TRANSV

(RAE= Reto Abdominal Esquerdo).

Neste caso, qual é a alternativa mais provavel?

A) Endometrioma.

B) Lipoma infectado.
C) Neoplasia.

D) Hematoma.

E) Seroma infectado.

44



Questao 40
Analise os resultados do exame de Doppler renal a seguir.

| Accel A 1128.6 cmis? 5)00000000_____0000000000000000
| Vell A 29.4 cmis :

| Vel2 A 61.0 cm/s

Time A 0.028 sec
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A partir da analise do exame, assinale a alternativa correta.

A) indice de aceleracéo dentro dos limites da normalidade e tempo de aceleragéo com valores
acima dos limites normais.

B) indice de aceleragao e tempo de aceleragao dentro dos limites da normalidade.

C) Fluxo da artéria segmentar com padrao espectral tardus-parvus.

D) indice de aceleracdo com valores abaixo da normalidade.

E) Fluxo da artéria segmentar com padrao espectral de alta resisténcia.
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Questao 41
Crianga com dois meses de idade apresentando espessamento ecogénico na bifurcagdo da
veia porta. Analise imagem a seguir.

Qual a denominacéao deste achado e qual a sua causa?

A) Sinal da coledocele, sugerindo espessamento da parede do colédoco.

B) Sinal fibrotico periportal, sugerindo hepatite neonatal.

C) Sinal do cordéo triangular, sugerindo atresia de vias biliares.

D) Sinal do complexo de Von Meyenburg, sugerindo hamartomas das vias biliares.
E) Sinal de obstrugao biliar, sugerindo Sindrome de Mirizzi.
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Questao 42
Qual é o artefato demonstrado na imagem a seguir?

A) Reverberacao.
B) Aliasing.

C) Twinkle.

D) Crosstalk.

E) Difracao.
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Questao 43
A imagem a seguir demonstra a artéria uterina acessada por via transvaginal, no exame mor-
fologico do primeiro trimestre.

Rt Owv-PS

Rt Ov-ED

Rt Ov-5/D

Rt Ov-P1

Rt Ov-Rl

Rt Ov-TAmax 11.71cm/s
Rt Ov-HR

Considerando-se as diretrizes da ISUOG, assinale a alternativa correta.

A) A velocidade diastélica final € maior que o esperado, o que aumenta o risco para pré-
eclampsia.

B) A correcao do angulo n&o é necessaria porque os indices hemodinamicos estdo normais.
C) O ponto de corte para o IP da artéria uterina € de 2,3 por via transabdominal e transvaginal.
D) Aanalise deve ser refeita porque o pico de velocidade sistolica esta abaixo do recomendado.
E) Quando a artéria uterina é bifurcada, a insonagao deve ser feita apos a bifurcagéo, no ramo
mais calibroso.
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Questao 44
Analise a imagem a seguir.

A partir da analise, assinale a alternativa correta.

A) Vasa prévia.
B) Variz de veia umbilical.

)
)
C) Placenta circunvalada.
D) Placenta prévia total.

)

E) Insercdo marginal de cordao.
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Questao 45
Paciente realizou exame de densitometria 6ssea comparativo em outro servico. Baseado nos
achados da imagem e considerando que a minima varia¢ao significativa do servigco para o sitio

coluna lombar é de 0,027 g/cm?, assinale a alternativa correta.

Tendéncia a densitometria: L1-L4
Mudarvs
Datada Idade BMD Anterior Mudar vs
Medida (anos) (g/cm?) (g/cm?) Anterior (%)
28/03/2024 64 4 1,231 -0,004 -0,3
26/11/2021 62,0 1,735 - -

A) Nao é possivel realizar esta analise comparativa.

B) Nao houve alteragao significativa da densidade mineral 6ssea no periodo.

C) Houve aumento da densidade mineral 6ssea no periodo.

D) Houve diminuigdo da densidade mineral éssea no periodo.

E) Para analise evolutiva, ha necessidade de mais dados clinicos para a correta interpretacao.
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Questao 46

Analise a imagem do exame de densitometria 6ssea e assinale a alternativa que apresenta o
segmento que deve ser analisado.

Referéncia de densitometria: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm?)
142

1.30

0

A) Segmento L1-L4.
B) Segmento L2-L4.
C) Segmento L3-L4.
D) Segmento L1-L3.
E) Segmento L1-L2.
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Questao 47
Analise a imagem a seguir.

O que podemos afirmar a partir da analise do antebraco realizado em aparelho Hologic?

A) Allinha superior (S) usa como parametro a estiloide radial.

B) A caixa da regiado 1/3 pode ser mexida isoladamente.

C) A caixa da regiao UD independe da posicao da linha superior.
D) Allinha que divide o radio da ulna (V) é inserida manualmente.
E) A posicéo da regido 1/3 depende da posi¢céo da regido UD.
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Questao 48
Analise a imagem a seguir.

4

Cubro UD  Racso LD

Cubito 33% ' | RADIO 33%

Imagem nd ___.rtn:o

A partir da analise da imagem, assinale a alternativa correta em relagao a aquisicéo realizada
em aparelho GE-Lunar.

A) O antebracgo esta adequadamente posicionado.

B) O operador mediu o comprimento da ulna de forma errada.
C) O antebracgo necessita de analise manual.

D) O antebracgo apresenta artefato.

E) O antebrago necessita ser refeito.

53



Questao 49
Analise as imagens a seguir.

Fase retrograda Fase miccional

Neste caso, quais sao os diagndésticos do exame de uretrocistografia miccional e retrégrada?

A) Estenose de uretra e refluxo vesicoureteral.

B) Estenose de uretra e diverticulo vesical.

C) Seringocele de uretra e rotura vesical.

D) Diverticulo de uretra e diverticulo vesical.

E) Estenose do colo vesical e refluxo vesicoureteral.

54



Questio 50

Analise as imagens a seguir. Considere abrevia¢des = TC: tomografia computadorizada, UH:

unidades Hounsfield.

Em relagdo a imagem apontada no rim esquerdo, assinale o diagnostico correto.

A) Cisto peripiélico.

B) Hidronefrose.

C) Diverticulo calicinal.

D) Carcinoma de células renais papilifero.
E) Fistula arteriovenosa.
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Questao 51

Em relagc&o a anatomia prostatica pela ressonancia magnética, assinale a alternativa que indi-
ca corretamente a area sinalizada.

Imagem no plano axial (sequéncia ponderada em T2)

A) Azul: ductos deferentes.

B) Amarelo: zona central.

C) Verde: estroma fibromuscular anterior.
D) Lilas: espago retropubico.

E) Vermelho: zona periférica.
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Questao 52

Paciente de 47 anos, sexo feminino, investigando leséo focal renal vista em ultrassonografia.
Analise as imagens. Considere abreviagbes = TC: tomografia computadorizada, MIP: Maximum
intensity projection.

TC axial sem contraste

TC axial com contraste (arterial)

TC axial com contraste (portal) Reconstrugao MIP (fase arterial)

A) Carcinoma de células renais células claras.
B) Fistula arteriovenosa.

C) Hemangioma renal.

D) Abscesso renal.

E) Carcinoma uroteial.
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Questao 53
Analise a imagem a seguir.

o}

Qual é o diagndstico mais provavel, neste caso?

A) Atelectasia do pulmao direito.

B) Derrame pleural a direita.

C) Consolidagao no pulméao direito.
D) Tuberculose pulmonar.

E) Neoplasia pulmonar.
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Questao 54
Analise as imagens a seguir.

Assinale a(s) camara(s) cardiaca(s) evidentemente aumentada(s).

A) Atrio direito.

B) Atrio esquerdo.

C) Ventriculo direito.

D) Ventriculo esquerdo.

E) Atrios direito e esquerdo.
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Questao 55
Analise as imagens a seguir.

Qual é o diagndstico mais provavel, neste caso?

A) Insuficiéncia cardiaca esquerda.
B) Insuficiéncia cardiaca direita.

C) Hipertensao arterial sistémica.
D) Hipertenséao arterial pulmonar.
E) Neoplasia pulmonar.
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Questao 56
Analise a imagem a seguir.

Qual é o diagnostico mais provavel, neste caso?

A) Pneumonia no lobo médio.

B) Atelectasia do lobo médio.

C) Massa no lobo inferior direito.

D) Megaesofago.

E) Atelectasia do lobo inferior direito.
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Questao 57
Analise a imagem a seguir.

Qual é o diagnostico mais provavel, neste caso?

A) Atelectasia do pulméao direito.

B) Derrame pleural a direita.

C) Consolidagao no pulmao direito.
D) Tuberculose pulmonar.

E) Neoplasia pulmonar.
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Questao 58
Analise a imagem a seguir de um paciente do sexo masculino de 66 anos, apresentando dor
epigastrica e massa na cabecga do pancreas a ultrassonografia.

Com base nos achados de imagem, qual € o diagndstico mais provavel?

A) Fistula ateriovenosa.

B) Adenocarcinoma.

C) Tumor papilifero mucinoso intraductal.
D) Tumor neuroendocrino.

E) Tumor solido pseudopapilar do pancreas.
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Questao 59
Analise a imagem a seguir de uma mulher de 41 anos com quadro de dor pleuritica e dispneia.

Qual é o diagndstico mais provavel, neste caso?

A) Enfisema pulmonar.

B) Tromboembolismo pulmonar.

C) Transposi¢ao dos grandes vasos.
D) Aumento do ventriculo esquerdo.
E) Aumento do atrio esquerdo.
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Questao 60

Paciente do sexo masculino, de 46 anos de idade, com histérico de colite ulcerativa, apresen-

tando dor no andar superior do abdome.

Qual é o diagnostico mais provavel, neste caso?

A) Ulcera géstrica perfurada.
B) Ulcera duodenal perfurada.
C) Pancreatite autoimmune.
D) Pielonefrite aguda.

E) Fistula pancreatoportal
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