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PROVA TEORICA E PROVA TEORICA PRATICA

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1.Esta prova é composta por 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo:

* Prova Tedrica - de natureza eliminatoria, constara de 40 (quarenta) questdes de mul-
tipla escolha, abrangendo todas as areas do método.

* Prova Teorico-pratica — de natureza eliminatéria, sera composta de 10 (dez) questdes
de multipla escolha baseadas em imagens de casos abrangendo todas as areas do método.

2. A prova tedrica e tedrico-pratica tera duragao total de 2h15 min (2 horas e quinze minutos)

3. O candidato sera considerado classificado se obtiver o minimo de 60% de respostas corre-
tas na prova tedrico-pratica.

4. As instrugdes constantes na prova, bem como as que forem apresentadas no ato de reali-
zacgao da prova complementam o Edital e deverao ser rigorosamente observadas e seguidas
pelo candidato.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.

ATENGAO: 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, relogio,
pagers, agenda eletrbnica, notebook, gravador transmissor / receptor de mensagens de qual-
quer tipo que possibilitem o acesso a informagdes médicas ou comunicacédo a distancia ou
interpessoal e a utilizagdo de qualquer recurso audiovisual proprio.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 2h 15 min (duas horas e quinza minutos).
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Questao 1
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 diagnostica tendo em vista ser portador de Parkinson.

B) Radiografia simples e ultrassonografia do ombro.

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

D) Infiltragdo com 40 ml de triancinolona.

E) Tomografia computadorizada com tracao.

Questao 2
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) Séao considerados diagnosticos 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 5 a 7,5 MHz.

Questao 3
Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma caracteristica da Doencga de Crohn.

A) Envolve apenas a camada muscular da alga intestinal.

B) Apresenta predilecdo 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” é a alteragdo mais
frequente.

D) A ultrassonografia € considerada o “padrao ouro” no diagnostico 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.




Questao 4
Sobre a apendagite epiploica primaria, é correto afirmar que:

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

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

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 5
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 6
Em relacao a colecistolitiase, é 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 sdo 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 7
Em relagdo a Doenca 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 n&do comunicantes com o sistema biliar.

E) A maioria dos casos manifesta-se tardiamente na fase adulta.




Questao 8
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) Aceleracéo intrarrenal maior do que 300 cm/s>.

Questao 9
Paciente apresenta refluxo ap6s a compressao de 630 ms na veia poplitea direita. Esta veia esta:

A) incompetente.

B) competente.

C) nao € 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 10
Paciente apresenta inversdo do fluxo da artéria vertebral esquerda. Qual a possibilidade
diagnostica?

A) Hipoplasia da artéria vertebral esquerda.

B) Hipoplasia da artéria vertebral direita.

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

E) AVC isquémico em territério de artéria basilar.

Questao 11
A sindrome de Nutcracker corresponde a:

A) compressao 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.




Questao 12
Qual articulacao é classificada como sinovial do tipo ginglimo?

A) Cotovelo.

B) Quadril.

C) Sacroiliaca.

D) Tibiofibular distal.
E) Acromio-clavicular.

Questao 13
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 14

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

Questao 15
Qual a principal causa de hemobilia?

A) Colangiocarcinoma.

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

E) Carcinoma hepatocelular.




Questao 16
Qual a localizagao da Bolsa de Hartmann?

A) Globo ocular.

B) Vesicula biliar.

C) Vesiculas seminais.
D) Bexiga urinaria.

E) Ceco-apendicular.

Questao 17
A capacidade de identificar duas interfaces muito proximas como estruturas distintas & repre-
sentada pela resolugao:

A) lateral.

B) de reverberacgao.
C) de elevacgao.

D) axial.

E) espacial.

Questao 18
Em relacao a reflexao sonora, um exemplo de refletor especular é:

A) parénquima hepatico.
B) sdleo.

C) parénquima esplénico.
D) diafragma.

E) tenddo do calcaneo.

Questao 19
A apofisite do calcaneo, condicdo desencadeada por fatores como crescimento acelerado,
anormalidades biomecanicas, obesidade, entre outras, também é conhecida como:

A) doenca de Haglund.

B) doencga de Sever.

C) sindrome de Pellegrini-Stieda.
D) doencga Haff.

E) doencga de Still.




Questao 20
Com relagao 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 é 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 21

Paciente encaminhado para bidpsia hepatica. Ao US apresenta duas lesbes: a menor com
lobo esquerdo com 15 mm de didametro e aspecto ecogénico com halo e a maior no lobo direito
medindo 8 cm de didmetro, 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 seguranga na biopsia 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 é coletar mais de 10 amostras.

Questao 22
O fluxo venoso e o fluxo arterial ttém direcéo oposta em todos os vasos listados abaixo, exceto:

A) artéria e veias renais.

B) artéria e veia esplénica.

C) artéria hepatica e veia porta.

D) artéria e veia mesentérica superior.
E) artéria e veia mesentérica inferior.




Questao 23

Em paciente com coagulograma normal, logo apds a biopsia hepatica para estudo do
parénquima, detecta-se refluxo sanguineo pelo trajeto da agulha com fluxo do tipo continuo
(nao-pulsatil) com baixa velocidade, o qual desaparece apdés 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 avaliag&o do cirurgi&o.

E) Internar por 24 horas com reserva de sangue.

Questao 24
Em relacao a vesicula biliar em barrete frigio, assinale a alternativa correta.

A) E um diverticulo na parede da vesicula biliar.
B) E um espessamento focal da parede vesicular.
C) Esta presente em 30-40% da populacgéo.

D) E uma septacdo no infundibulo vesicular.

E) E uma dobra no fundo da vesicula biliar.

Questao 25
No exame Doppler de um rim transplantado, qual dos seguintes achados € mais sugestivo de
rejeigdo aguda?

A) indice de Resisténcia (IR) das artérias intrarenais de 0,60 com fluxo venoso normal.
B) Aumento do fluxo diastolico com indice de resisténcia (IR) inferior a 0,50.

C) Auséncia de fluxo diastélico nas artérias intra-renais.

D) Fluxo continuo na veia renal com fluxo arterial normal.

E) indice de Resisténcia (IR) normal com fluxo arterial da baixa velocidade.

Questao 26
O deslocamento em sentido ventral da veia mesentérica superior, sugere:

A) neoplasia do colo pancreatico.

B) neoplasia do processo uncinado do pancreas.
C) neoplasia da adrenal direita.

D) aneurisma do tronco celiaco.

E) neoplasia da veia cava inferior.




Questao 27
Vesicula biliar contendo imagem de seio de Rokitansky-Aschoff, sugere:

A) adenomiomatose.

B) vesicula biliar escleroatrofica.

C) varizes cisticas.

D) polipo com alto risco de malignidade.
E) adenoma tubulopapilar.

Questao 28
Sobre os tumores adenomatoides do epididimo, podemos afirmar que:

A) séo as neoplasias malignas mais comuns do epididimo.

B) tem prevaléncia na faixa etaria de 15 a 20 anos.

C) sao lesdes nodulares mistas com componente cistico predominante.

D) séo lesdes nodulares solidas, pequenas, hiperecogénicas e de contornos regulares.
E) o sitio mais frequente é a cabeca do epididimo.

Questao 29
Em relagéo aos cistos branquiais, assinale a alternativa correta.

A) Cerca de 80% tem origem na terceira fenda branquial.

B) Os cistos da primeira fenda tém localizagéo intraparotidea ou no triangulo anterior em co-
municagao com o canal auditivo externo.

C) E les&o anecoica com reforgo acustico posterior, localizada na linha média do pescoco.

D) Sao de dificil diferenciacdo com cistos do tireoglosso pois ambos se localizam na regido
lateral do pescoco.

E) Quando infectados os cistos podem simular imagem nodular sélida com captacao de fluxo
interno ao Doppler colorido.
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Questao 30
Em relacédo ao uso do Doppler de artérias uterinas no rastreamento de pré-eclampsia durante
o primeiro trimestre da gestacgéo, assinale a alternativa correta.

A) O indice de Resisténcia (IR) é o parametro Doppler mais utilizado para rastreamento de
pré-eclampsia.

B) O Doppler de artérias uterinas pode ser realizado por via transabdominal ou transvaginal
entre 11+0 e 13+6 semanas de gestacgao.

C) A auséncia de incisura bilateral nas artérias uterinas no primeiro trimestre tem alta especi-
ficidade para a predi¢do de pré-eclampsia.

D) A utilizagéo do indice de Pulsatilidade (IP) das artérias uterinas sozinho & preferivel ao ras-
treamento combinado com fatores maternos e pressao arterial.

E) A resisténcia das artérias uterinas tende a ser menor quando medida por via transvaginal
em comparacao a via transabdominal no primeiro trimestre.

Questao 31

Baseado no artigo Terms, definitions and measurements to describe the sonographic features
of the endometrium and intrauterine lesions: a consensus opinion from the International Endo-
metrial Tumor Analysis (IETA) group, a analise sonografica do endométrio € fundamental para
avaliar diferentes patologias intrauterinas. De acordo com as diretrizes do IETA, assinale a
alternativa correta sobre a avaliagdo do endométrio via ultrassonografia.

A) A espessura do endométrio é medida na imagem ampliada no plano sagital e inclui ambas
as camadas endometriais (espessura endometrial dupla).

B) A avaliacdo da ecogenicidade do endométrio n&o € necessaria na auséncia de patologia
intracavitaria.

C) A presenca de fluido intracavitario impede a medicao da espessura endometrial.

D) A instilagao de solugao salina ou gel na cavidade uterina durante a ultrassonografia (sono-
histerografia) & contraindicada em pacientes pés-menopausa.

E) A ecogenicidade do endométrio € definida como néao uniforme apenas quando aparecem
cistos irregulares.
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Questao 32

Sobre os componentes essenciais que devem ser incluidos em um relatério de ultrassonogra-
fia pélvica utilizando o sistema e com base nas diretrizes do O-RADS, assinale a alternativa
correta.

A) A presenca de nodulos solidos em uma leséao cistica sempre indica malignidade.

B) O tamanho de uma les&o deve ser relatado apenas se a lesdo for considerada de alto risco.
C) O relatério deve incluir a localizagcao da leséo, descritores lexicais, tamanho, presenca de
ascite e nddulos peritoneais (se presentes).

D) A presenca de fluxo sanguineo deve ser relatada apenas se for identificado fluxo arterial.
E) A presenca de calcificagbes na lesdo deve ser sempre considerada um indicativo de
malignidade.

Questao 33

A utilizacao da ultrassonografia Doppler é fundamental no rastreamento e acompanhamento
da pré-eclampsia (PE). Com base nas diretrizes da ISUOG, qual & o indice Doppler preferido
para avaliar a resisténcia das artérias uterinas e por que ele € considerado superior aos outros
indices?

A) indice de Pulsatilidade (IP) porque inclui a média de todas as velocidades maximas durante
o ciclo cardiaco e é mais estavel, nao se aproximando do infinito quando ha valores diastélicos
ausentes ou reversos.

B) indice de Resisténcia (IR) porque é mais facil de calcular e tem maior preciséo nas medidas.
C) Razao Sistole/Diastole (S/D) porque ¢é o indice mais utilizado na pratica clinica e proporcio-
na resultados mais consistentes.

D) Presencga de incisura bilateral porque esta fortemente associada com sinais de disfungéo
endotelial materna e tem alta especificidade para PE.

E) Todos os indices tém performance semelhante, sem que haja diferenca entre eles.
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Questao 34
Sobre o0 uso do ultrassom Doppler na avaliagao da circulagao fetal em gestagdes de alto risco,
assinale a alternativa correta.

A) O indice de Pulsatilidade (PI) & calculado como a razao entre a velocidade sistélica maxima
e a velocidade diastélica final.

B) Estudos observacionais demonstraram que a onda de fluxo da artéria umbilical em uma
placenta funcional normal exibe um padrdo de alta resisténcia com fluxo reverso durante o
ciclo cardiaco.

C) A avaliagdo com Doppler da artéria umbilical em gestag¢des de alto risco esta associada a
uma reducao significativa na taxa de mortalidade perinatal.

D) As mudangas no indice de Resisténcia (IR) da artéria umbilical geralmente ocorrem quando
aproximadamente 10% da arvore vascular placentaria nao esta funcional.

E) A ultrassonografia Doppler € amplamente aceita como uma ferramenta de rastreamento
eficaz para todas as gestacdes, independentemente do risco.

Questao 35
Em relacdo a gravidez ectdpica, assinale a alternativa correta.

A) A incidéncia de gravidez ectopica vem diminuindo nos ultimos anos, em decorréncia do
aumento do numero de ciclos de reproducao assistida.

B) Achados ultrassonograficos e dosagem de beta-HCG néo sao preditores de ruptura de
gravidez ectopica.

C) Estatisticamente, a gravidez ectdpica ovariana é mais prevalente que a tubaria.

D) A presenca de um saco gestacional dentro da cavidade uterina exclui completamente a
possibilidade de uma gravidez ectopica.

E) O uso de ultrassonografia transabdominal é preferivel a transvaginal para a deteccao de
gravidez ectopica em estagios iniciais.

Questao 36
Qual achado pode ser encontrado na esquistossomose hepatoesplénica?

A) Aumento do lobo direito.

B) Hipotrofia do lobo caudado.

C) Bago de dimensdes reduzidas.
D) Hipertrofia do lobo esquerdo.
E) Nodulos de gordura no baco.
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Questao 37

O exame ecografico de uma gestante na 242 semana evidenciou imagem compativel com dois
lobos placentarios de tamanhos similares, separados por uma membrana interveniente e com
conexao vascular entre os dois lobos e o cordao umbilical inserido nas membranas entre os
lobos. Tais achados sao compativeis com:

A) placenta bilobada.

B) placenta suscenturiada.

C) placenta circunvalada.

D) banda amnidtica.

E) inser¢cdo velamentosa de cordao.

Questao 38

Gestante na 302 semana realizou ultrassonografia obstétrica que evidenciou imagens cisticas
anecoicas inferomediais as érbitas, sem efeito expansivo e sem fluxo a Dopplervelocimetria.
Tais achados sao compativeis com:

A) cisto de Hasner.

B) cisto de Rosenmuller.
C) dacriocistocele.

D) hemangioma.

E) teratoma.

Questao 39
Na sindrome de transfusao feto-fetal, quando ha auséncia ou reversao do fluxo diastélico da
artéria umbilical, qual a correta classificagdo conforme estadiamento de Quintero?

>

O
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Questao 40
Na ultrassonografia morfologica de segundo trimestre, a méao fetal nao foi identificada. Tal
achado é descrito como:

A) aqueiria.
B) apodia.

C) amelia.

D) adactilia.
E) hemimelia.
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PROVA TEORICA PRATICA

Questao 41

Considerando o ponto de estenose em questdo em uma artéria periférica, considere que a

velocidade pré-estenose encontra-se a 50 cm/s e no ponto de estenose de 140 cm/s.

WF Low
PRF 1500 Hz
Flow Opt: Med V

TIBI AL"POST . ESQ.

ESTENOSE

i 50.1cmis
158.2cmis
RI 068

Neste caso, qual o grau de estenose estimada?

A) Menor do que 50%.
B) Maior do que 50%.
C) Subocluséo.

D) Maior do que 90%.
E) Maior do que 70%.

-+ IR
2

y

- 9.6
cmis

SV Angle 60°
Dep 25 cm
Size 1.5 mm

Freq 6.0 MHz

WF Low

Dop 76% C 3

PRF 8333 Hz
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Questao 42
Observe a imagem abaixo de um corte transversal do hipocéndrio esquerdo de paciente com
hipertenséo portal.

Qual é a veia apresentada na imagem?

A) Veia esplénica.

B) Veia esplenorrenal.

C) Veia gastrica direita.

D) Veia gastrica esquerda.
E) Veia gastrica curta.
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Questao 43

Mulher com 89 anos de idade, apresentando elevagéo de calcio sanguineo. Durante exame
cervical € visibilizada a seguinte imagem.

Neste caso, a hipétese mais provavel é:

Precisiont APure
. o

1.9

Mi
(1.4)
11C3
d10.5
58 fps [© 0
Qscan i
G:83
DR:65 " ©

SMI48 o1

A) bocio coloide.

B) linfonodomegalia.

C) adenoma de paratireoide.
D) timoma.

E) aneurisma trombosado.
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Questao 44
Analise a imagem a seguir.

olécrano

epicondilo medial

Qual o nervo destacado em laranja na imagem?

A) Ulnar.

B) Cutaneo medial.
C) Mediano.

D) Radial.

E) Fibular.
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Questao 45
Analise a imagem a seguir.

A partir da imagem e considerando uma gestacdo gemelar de 11 semanas, assinale a
alternativa correta.

A) Di-amnio6tica mono-coridnica.

B) Mono-amniética mono-coriénica.

C) Di-amniotica — a corionicidade definida no segundo trimestre.
D) Di-amniotica di-coribnica.

E) Mono-amnidtica di-coridnica.
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Questao 46
Analise as imagens a seguir.

OVARIO DIR.

1D1  378¢
2D2 272
3D3

Considere uma mulher de 65 anos, submetida a exame de rotina. A partir da analise das ima-
gens, assinale a impressao diagnostica e a conduta adequada neste caso.

A) Cisto simples — controle periddico.

B) Cisto simples — pungéo para citologia oncotica.

C) Cisto ovariano orads 4 — indicada videolaparoscopia.
D) Cistadenoma seroso — indicada exérese.

E) Cisto ovariano orads 3 — controle anual.
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Questao 47
Analise a imagem a seguir.

Quais sao as estruturas apontadas pelas setas?

A) 1: Tronco pulmonar; 2: Veia Cava inferior; 3: Aorta descendente.
B) 1: Aorta ascendente; 2: Tronco pulmonar; 3: Traqueia.

C) 1: Aorta; 2: Tronco pulmonar; 3: Veia cava inferior.

D) 1: Tronco pulmonar; 2: Aorta; 3: Traqueia.

E) 1: Aorta; 2: Veia cava inferior; 3: Aorta descendente.
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Questao 48
Identifique os segmentos hepaticos da imagem a seguir.

A)1-VI;2-V;3-1V;4 -1l

B)1-VI;2-VI;3-V;4 -1l

C)1-VIl;2-VII; 3-1V; 4 -1l
D)1-VI;2-VII;3-V;4 -1l

E)1-VI;2-V;3-1V;4 -1l
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Questao 49
De acordo com as caracteristicas do n6dulo abaixo, qual sua classificagdo TIRADS?

LOBO ESQUERDO |

“DistA "21.6mm
Dist B 14.3mm
DistC 15.1mm

LOBO ESQUERDO 1

A) TIRADS 1.
B) TIRADS 2.
C) TIRADS 3.
D) TIRADS 4.
E) TIRADS 5.
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Questao 50
Identifique as estruturas apontadas de acordo com a ordem numérica.

A) 1 - Veia mesentérica superior; 2 - Artéria hepatica propria; 3 - Hepatocolédoco; 4 - Veia cava
inferior; 5 - Aorta abdominal; 6 - Artéria gastroduodenal.

B) 1 - Veia esplénica; 2 - Artéria gastroduodenal; 3 - Hepatocolédoco; 4 - Veia cava inferior;
5- Aorta abdominal; 6 - Artéria mesentérica superior.

C) 1- Veia esplénica; 2 - Artéria esplénica; 3 - Artéria gastroduodenal; 4 - Aorta abdominal; 5 -
Veia cava inferior; 6- Artéria mesentérica superior.

D) 1 - Veia mesentérica superior; 2 - Artéria gastroduodenal; 3 - Artéria hepatica comum; 4 -
Veia cava inferior; 5 - Aorta abdominal; 6 - Tronco celiaco.

E) 1 - Veia esplénica; 2 - Artéria gastroduodenal; 3 - Artéria hepatica comum; 4 - Aorta abdo-
minal; 5 - Veia cava inferior; 6 - Artéria mesentérica superior.
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FOLHA DE RESPOSTAS

(VERSAO DO CANDIDATO)
A B C D E A B c D E
011 ] [ ] [ ] [ ] | ] 261 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
021 ] [ ] [ ] [ ] | ] 271 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
031 ] [ ] [ ] [ ] | ] 281 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B c D E
041 ] [ ] [ ] [ ]| ] 291 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
051 ] [ ] [ ] [ ] | ] 301 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B c D E
061 ] [ ] [ ] [ ]| ] 311 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
071 ] [ ] [ ] [ ] | ] 321 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
081 ] [ ] [ ] [ ]| ] 331 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
091 ] [ ] [ ] [ ]| ] 34 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
101 ] [ ] [ ] [ ] | ] 351 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
11 ] [ ] [ ] [ ]| ] 361 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
121 ] [ ] [ ] [ ]| ] 371 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
131 ] [ ] [ ] [ ] | ] 381 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
14 ] [ ] [ ] [ ] | ] 391 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
151 ] [ ] [ ] [ ] | ] 401 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
16| ] [ ] [ ] [ ] | ] 411 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B c D E
171 ] [ ] [ ] [ ]| ] 421 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B c D E
181 ] [ ] [ ] [ ] | ] 431 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
191 ] [ ] [ ] [ ]| ] 44 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B c D E
201 ] [ ] [ ] [ ]| ] 451 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
211 ] [ ] [ ] [ ] | ] 461 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
221 ] [ ] [ ] [ ]| ] 471 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
231 ] [ ] [ ] [ ] | ] 481 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
24| ] [ ] [ ] [ ]| ] 491 ] [ ] [ ] [ ] [ ]
A B C D E A B C D E
251 ] [ ] [ ] [ ]| ] 501 ] [ ] [ ] [ ] [ ]

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

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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