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E’ SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcacao das
alternativas

@ TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
asala

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questdes

TiPO 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas

Boa sorte!
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Radiologia e Diagndstico por Imagem

1

O médico radiologista deve estar capacitado para eventuais

complicagOes das reagGes alérgicas aos meios de contrastes.

Quando um paciente apresenta sibilos e estridor laringeo apds o

exame de tomografia computadorizada de térax com contraste, é

correto afirmar que ele sofreu uma reagéo:

(A) grave ao meio de contraste, devendo receber tratamento
imediato;

(B) grave e nao relacionada ao contraste, sendo o tratamento
inicial o uso de corticoide;

(C) moderada causada pela ansiedade, devendo-se apenas
tranquilizar o paciente num ambiente calmo;

(D) leve e esperada, sendo que o médico radiologista ndo precisa
se preocupar;

(E) leve, sendo a recomendagdo padrdo deixar o paciente em
observagdo por cerca de 20 minutos antes de libera-lo para
casa.

2

Uma paciente feminina de 65 anos, assintomatica, portadora de
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, foi submetida a um
exame de ultrassonografia Doppler de cardtidas e vertebrais.
Durante o exame, foi observada presenga de placas calcificadas
localizada na artéria cardtida interna esquerda. Na avaliagdo das
velocidades de fluxo ao Doppler espectral, evidenciou-se uma
velocidade de pico sistélico (VPS) da artéria cardtida interna
esquerda de 210 cm/s.

Segundo o critério primario do valor da velocidade, é apropriado
suspeitar de que se trata de um exame com:

(A) resultado normal;

(B) estenose menor que 50%;

(C) estenose entre 50 a 69%;

(D) estenose acima de 70%;

(E) oclusdo carotidea.

3

Uma paciente feminina de 54 anos apresenta queixa de dor
persistente na regidao posterior do tornozelo. Os exames de
radiografia simples e ressonancia magnética evidenciam bursite
retrocalcanea, protuberancia superior do calcaneo e tendinopatia
do Aquiles.

Os achados de imagens caracterizam a sindrome de:

(A) Baxter;

(B) Morton;

(C) Chopart;

(D) Haglund;

(E) Dupuytren.

4

O lacertus fibrosus é uma estrutura aponeurdtica que envolve o
tenddo distal do biceps, bem como o grupo de musculos flexores
proximais do antebraco.

O nervo que passa no interior do tunel do /lacertus é o:

(A) ulnar;

(B) radial;

(C) mediano;

(D) interdsseo;

(E) supraescapular.

5

Uma paciente feminina de 40 anos apresenta queixa de dor na
regido do flanco direito. Seus exames de tomografia
computadorizada e ultrassonografia revelam uma hérnia de
Spiegel.

Conceitualmente, a hérnia de Spiegel se localiza:

(A) na regido periumbilical;

(B) entre o pectineo e a veia femoral;

(C) no espago entre os retos abdominais;

(D) entre o reto abdominal e transverso;

(E) na porgdo medial aos vasos epigastricos inferiores.

6

A escala de unidade Hounsfield (UH) é uma medida utilizada no

exame de tomografia computadorizada (TC) para avaliagdo das

densidades das estruturas.

Em paciente com diagnéstico de urolitiase pela TC, é importante

considerar:

(A) preferencialmente, o exame de TC é feito com contraste
Venoso;

(B) a sensibilidade da ultrassonografia é semelhante a da TC para
o diagnostico de célculos;

(C) o uso prolongado de inibidores de protease produz calculos
com densidade entre 500-750 UH;

(D) célculos de matriz proteica pura, assim como os de oxalato de
célcio, tém densidade alta;

(E) célculos com densidade entre 200-450 UH podem ser
secundarios a aumento de 4cido Urico.

7

Em relagdo ao estudo dos carcinomas hepatocelulares por

tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM),

é correto afirmar que:

(A) as lesOes apresentam washout baixo nas fases venosa e
tardia;

(B) a fase ndo contrastada é dispensavel para o estudo desses
tumores;

(C) presenca de gordura no interior da lesdo é sugestivo de
benignidade;

(D) o realce mais intenso pelo meio de contraste ocorre na fase
arterial tardia;

(E) as lesdes se apresentam hiperintensas durante a fase
hepatobiliar, com o uso de contraste hepatoespecifico na RM.
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Um paciente de 63 anos, tabagista, procurou um médico
generalista porque sentiu “inchago” na regido da lateral da face a
direita. Ao exame fisico, nota-se volumoso nddulo indolor na
pardtida direita. O paciente nega perda ponderal. Foi solicitada
ultrassonografia de glandulas salivares com Doppler, cujo laudo
foi: "imagem ovoide, de margens bem definidas, contetdo
heterogéneo predominantemente cistico, associado a fluxo
vascular ao Doppler em seus componentes sdlidos, sem
evidenciar reforgo acustico posterior ou calcificagGes, localizado
na topografia da pardtida direita, de distribuigcdo
predominantemente caudal, medindo cerca de 4 cm em seu
maior eixo”.

De acordo com os dados clinicos e achados ultrassonograficos,
sugere-se o diagndstico de:

(A) lipoma;

(B) oncocitoma;

(C) schwannoma;

(D) tumor de Warthin;

(E) carcinoma adenoide cistico.

9

Um paciente de 41 anos, apds trauma de bicicleta, notou
aumento do tamanho no testiculo direito. O urologista solicitou
ultrassonografia de bolsa escrotal com Doppler, cujo laudo foi:
“formacdo nodular intratesticular, hipoecoica, homogénea, de
contornos bem definidos, sem evidéncia de calcificagdes,
hidrocele ou hematocele, associada a fluxo vascular intralesional
ao Doppler”.

Segundo a descri¢do da lesdo, pode-se sugerir que se trata de um:
(A) seminoma;

(B) coriocarcinoma;

(C) trauma testicular;

(D) linfoma testicular;

(E) carcinoma de células embrionarias.

10

Um paciente de 28 anos apresentou ulceragdes orais aftosas com
sangramento ativo, diminuicdo da acuidade visual, Ulcera peniana
e cefaleia de forte intensidade. O médico assistente solicitou
ressonancia magnética de cranio, que demonstrou multiplas
lesGes localizadas no tdlamo, mesencéfalo e capsula interna com
hipointensidade em T1, hiperintensidade em T2 e realce
moderado ao meio de contraste paramagnético.

E muito provével que se trata de um caso de:

(A) neurosarcoidose;

(B) doenca de Behget;

(C) esclerose multipla;

(D) linfoma primario do SNC;

(E) sindrome antifosfolipidica.

11

Em relagdo aos achados ultrassonograficos das lesdes hepaticas,

é correto afirmar que:

(A) a esteatose apresenta diminuicdo da ecogenicidade do
parénquima hepatico;

(B) hiperplasia nodular focal tem forte ligagdo com o uso de
anticoncepcionais orais;

(C) hemangioma é o tumor hepatico mais comum e, na maioria
dos casos, é hiperecoico;

(D) adenoma em geral apresenta cicatriz central, o que facilita
sua identificagdo na maioria dos métodos diagndsticos;

(E) multiplos pequenos focos com artefato de cauda de cometa
na ultrassonografia sdo uma aparéncia tipica de lipoma
hepatico.

12

Uma crianga de 3 anos, do sexo masculino, apresenta distensdo
abdominal e anorexia. Ao exame fisico, foi observada uma
volumosa formagdo  expansiva palpavel e indolor.
Alfafetoproteina mostrou-se ser o Unico exame laboratorial
alterado. Uma tomografia computadorizada de abdémen sem
contraste revelou massa hipodensa, heterogénea, bem definida,
associada a calcificagdes.

Com base nos dados do caso clinico, é provavel que essa massa
seja um:

(A) nefroblastoma;

(B) neuroblastoma;

(C) hepatoblastoma;

(D) sarcoma embrionario indiferenciado;

(E) carcinoma hepatocelular fibrolamelar.

13

A violéncia fisica na infancia (também chamada de maus-tratos)

pode ser definida como lesGes ndo acidentais por agressdo ou

omissdao de seus responsdveis. O radiologista muitas vezes é o

primeiro profissional a suspeitar desse tipo de situagdo, o que

ocorre quando ele é confrontado com determinados padrGes de

lesdes. Um dos tipos de abuso fisico esta relacionado ao balango

de bebés e criangas pelas extremidades.

Considerando esse mecanismo de abuso, o mais provavel achado

de imagem sera:

(A) fraturas de escapula e esterno;

(B) fraturas metafisarias em alga de balde;

(C) fraturas mdltiplas e em varios estagios de consolidagdo;

(D) fraturas de arcos costais, notadamente de costelas
posteriores;

(E) fraturas cranianas, ndo parietais, manifestadas com diastase
de suturas.
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Uma paciente de 32 anos sofreu acidente de moto, sem
traumatismo craniano. Apesar de hemodinamicamente estavel,
ela reclama de muita dor em ambos os membros superiores,
dorso e abdémen, no qual apresenta inUmeras escoriagdes.
O médico da emergéncia achou melhor fazer tomografia
computadorizada de abdémen sem contraste. Entretanto,
durante o exame, foi observada volumosa massa pancreatica,
que necessitou da administracdo de contraste intravenoso para
melhor caracterizagdo. No laudo, |é-se: “volumosa imagem solida,
hipodensa, encapsulada, de contornos bem definidos, medindo
6,1 cm x 5,5 cm x 5,0 cm, ocupando corpo e cauda do pancreas,
com cistos centralmente e realce em seu componente sélido
localizado perifericamente”.

Baseado no caso, o diagndstico mais provavel é de:

(A) insulinoma;

(B) gastrinoma;

(C) adenocarcinoma ductal;

(D) tumor pseudopapilar sélido do pancreas;

(E) carcinoma de células acenares do pancreas.

15

O ruido na tomografia computadorizada é uma alteragdo
indesejada que frequentemente leva a uma aparéncia granulada
na imagem transversal.

Essa alteragdo na qualidade da imagem pode ser explicada por:

(A) uma alteragdo de pixel que distorce a atenuagdo ao longo da

borda da imagem;

uma flutuagdo dos nimeros de CT em uma imagem uniforme

de um material homogéneo;

(C) um erro na precisdo no conversor de imagem analdgico para
digital durante a digitalizagdo da imagem, deixando-a
borrada;

(D) um fenémeno que ocorre quando feixes de raios X compostos

por energias policromaticas passam através de um objeto,

resultando na atenuagdo seletiva de fétons de energia mais
baixa;

resultado da presenca de artefatos por endurecimento do

feixe, quando ha presenca de materiais metdlicos, de modo

que fétons sdo altamente atenuados e quase tém sua
chegada aos detectores de imagem impedida, acarretando
dificuldades na visualizagdo das regides adjacentes.

(B

—
m

16

Um paciente de 52 anos apresenta dor abdominal difusa. A rotina
de abdémen agudo mostra o sinal do empilhamento de moedas,
que corresponde a:

(A) obstrugdo alta;

(B) pneumoperitdnio;

(C) apendicite aguda;

(D) volvo de sigmoide;

(E) colecistite enfisematosa.

17

Uma paciente de 34 anos, G1 PO A0, com 32 semanas de
gestagdo, é submetida a ultrassonografia de terceiro trimestre.
Nega sangramentos ou dor em baixo ventre. Durante o exame
ultrassonografico, é visualizada uma massa hipoecoica,
arredondada, de bordos bem definidos, localizada préximo a
insercdo do corddo umbilical, associada a areas anecoicas de
permeio, que apresentam fluxo vascular ao Doppler colorido em
seu interior.

Considerando-se o caso clinico e os achados de imagem, o
diagndstico mais provével é:

(A) teratoma placentario;

(B) metastase placentdria;

(C) hematoma placentario;

(D) corioangioma placentario;

(E) coriocarcinoma placentario.

18

A hérnia estrangulada é definida quando o suprimento vascular
do contelddo herniado estda comprometido, determinando
isquemia.

Entre os achados de imagens que determinam a suspeita do

diagnostico de estrangulamento do conteddo hernidrio na

tomografia computadorizada, é correto citar:

(A) afilamento da parede intestinal;

(B) auséncia de fluido dentro do saco herniério;

(C) vasos mesentéricos sem alteragdes e obliteragdo do plano
adiposo mesentérico do segmento herniado;

(D) hipo ou hiperatenuag¢do da parede em relagdo ao padrdo
usual e hipocaptacdo parietal, do contraste intravenoso e do
segmento intestinal isquémico;

(E) estenose do segmento de alga intestinal localizado dentro do
saco herniario em forma de “U” ou “C”, devido a obstrugdo
dos segmentos intestinais aferentes e eferentes (obstrugdo
da “al¢a fechada”).

19

Radioprotegdo é um conjunto de medidas que visam a proteger o
homem e o ecossistema de possiveis efeitos indesejaveis
causados pelas radiacdes ionizantes. E importante conhecer as
diferentes radiagdes e seus modos de interagdo com a matéria
viva, bem como as possiveis consequéncias a saude e riscos
associados.

Dentre os fatores listados abaixo, aquele que faz parte dos
principios da radioprotecdo é o(a):

(A) tempo;

(B) distancia;

(C) limitagdo;

(D) blindagem;

(E) quilovoltagem de pico (kVp).
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Um paciente de 3 anos apresenta atraso no desenvolvimento
motor e cognitivo, hipotonia e letargia. Foi realizada ressonancia
magnética de cranio, cujo laudo foi: “areas difusas de baixo sinal
em T1, envolvendo as fibras U da substancia branca subcortical,
bilateral, com preservagdo do corpo caloso, nucleo caudado,
putamen e capsula interna, associadas a ventriculomegalia.
Também apresenta difusdo restrita dentro da substancia branca
lesionada”.

E provavel estarmos frente a um caso de:

(A) doenga de Canavan;

(B) doenga de Alexander;

(C) doenga de Creutzfeldt-Jakob;

(D) leucodistrofia metacromatica;

(E) doenca de Pelizaeus-Merzbacher.

21

O critério Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST)
tem sido utilizado com o objetivo de mensurar objetivamente a
reducgdo tumoral e determinar a progressdo da doenca de acordo
com um método Unico.

Em sua Ultima revisdo, em 2009, passou-se a utilizar o critério de
resposta com base na avaliagdo de lesGes-alvo e ndo alvo,
segundo o qual a doenga pode ser classificada em quatro tipos de
categorias, sendo uma delas:

(A) doenga estével, que é definida como presenga de ao menos
um item da doenga progressiva, e de ao menos um item da
resposta parcial;

auséncia de resposta, que é definida como aumento de vinte
por cento da soma das lesGes-alvo e dez por cento das ndo
alvo em relagdo as medidas iniciais;

(C) resposta completa, que é definida como desaparecimento de
todas as lesGes-alvo e ndo alvo e redugdo dos linfonodos
patoldgicos para menos de vinte milimetros no eixo curto,
sem novas lesdes;

resposta parcial, que é definida como redugdo de pelo menos
trinta por cento na soma dos diametros das lesGes-alvo em
comparagdo com a soma dos didmetros da linha de base, com
doenga ndo progressiva de lesdes nao alvo e sem novas
lesdes;

doenca progressiva, que é definida como pelo menos dez por
cento de aumento relativo e cinco milimetros de aumento
absoluto da soma dos diametros das lesdes-alvo e
aparecimento de ao menos um linfonodo que ndo estava
presente previamente.

(B

E

(E

22

Um atleta de corrida de 24 anos se queixa de dor aguda na regido
anterior da coxa direita durante treinamento.

A ressonancia magnética evidencia estiramento do reto femoral,
cujo progndstico é pior se houver evidéncia de:

(A) rotura tendinea;

(B) edema miotendineo;

(C) hematoma muscular;

(D) colegdo intermuscular;

(E) laceragdo da aponeurose.

23

Um paciente idoso de 74 anos apresenta dispneia progressiva de
inicio recente. Durante atendimento no pronto-socorro, o médico
assistente solicita uma tomografia de toérax, cujo laudo é
meramente descritivo, citando uma lesdo que se caracterizava
por um “halo invertido” no lobo inferior do pulmao direto.

De acordo com esse achado tomografico, é adequado suspeitar de:
(A) infarto pulmonar;

(B) abscesso piogénico;

(C) atelectasia redonda;

(D) rotura de aneurisma da artéria pulmonar;

(E) agudizagdo de fibrose pulmonar idiopatica.

24

O aqueduto vestibular é um canal dsseo que se estende da
parede medial do vestibulo para uma abertura na superficie
posterior da porgdo petrosa do osso temporal. Através dele,
cursa o ducto e o saco endolinfatico, preenchidos por endolinfa.
A sindrome do aqueduto vestibular alargado (SAVA) é a
malformag¢do mais comum do ouvido interno associada a perda
auditiva neurossensorial, que cursa com perda auditiva flutuante
e/ou progressiva na infancia. O diagndstico é realizado por meio
da tomografia computadorizada de mastoide.

Segundo o critério classico de Valvassori, a SAVA é definida como:
(A) didametro maior que 1,0 mm no ponto médio;

(B) didametro maior que 1,5 mm no ponto médio;

(C) diametro maior que 2,0 mm no ponto médio;

(D) diametro maior que 2,5 mm no ponto médio;

(E) diametro maior que 3,0 mm no ponto médio.

25

Uma paciente de 70 anos apresenta dores e edema na
extremidade dos dedos. Radiografia simples das mdos mostra um
tipo de lesdo nos dedos conhecida como deformidade "em asa de
gaivota".

Essa deformidade é encontrada no(a):

(A) artrite psoriasica;

(B) artrite reumatoide;

(C) osteoartrite erosiva;

(D) sindrome de Sjogren;

(E) sinovite tuberculosa.

26

Em relagdo as complicagdes respiratérias da covid longa, é

correto afirmar que:

(A) opacidades em vidro fosco ndo sdo comumente encontradas;

(B) aspecto de pavimentagdo em mosaico é caracteristico dessa
fase da doenga;

(C) padrdo de fibrose encontrado é semelhante ao da pneumonia
intersticial usual;

(D) areas de aprisionamento aéreo sdo comuns nas tomografias
de acompanhamento;

(E) o padrdo de reabsor¢do se caracteriza pela presenca de
pneumonia de organizagdo.
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A sindrome de Lady Windermere caracteriza uma forma de
apresentagdo de doenga pulmonar que é encontrada na:

(A) fibrose cistica;

(B) pneumonia descamativa;

(C) aspergilose angioinvasiva;

(D) paracoccidiodomicose pulmonar;

(E) micobacteriose ndo tuberculosa.

28

Um paciente com artrite reumatoide numa fase inicial fez exames
de ultrassonografia e ressondncia magnética, em que foi
encontrada uma alteragdo que serve de marcador de mau
progndstico quando identificada.

Essa alteragdo foi:

(A) power Doppler positivo;

(B) edema dsseo por osteite;

(C) redugdo do espaco articular;

(D) espessamento do paratenddo;

(E) impregnagdo sinovial pelo meio de contraste.

29

O dominio da fisica da ultrassonografia é fundamental para a

adequada compreensdo das imagens formadas e dos artefatos

passiveis de serem produzidos durante um exame.

Considerando-se essa premissa, é correto afirmar que:

(A) estruturas cisticas produzem muita atenuagdo do feixe
sonoro;

(B) quanto maior a largura do feixe de onda, maior a resolugdo
espacial;

(C) sombra acustica pode estar presente nas extremidades de um
tenddo roto;

(D) quanto maior a frequéncia de uma onda sonora, maior é a
divergéncia do feixe;

(E) ecos com intensidade baixa sdo produzidos entre tecidos com
diferenga elevada de impedancia acustica.

30

No que se refere as caracteristicas sugestivas de benignidade e

malignidade num linfonodo cervical, é correto afirmar que:

(A) a relagdo entre o menor e o maior diametro de um linfonodo
maligno é maior que 0,5;

(B) infiltragdes benignas apresentam ADC baixo na ressondncia
magnética com difusdo;

(C) calcificagbes e focos hiperecoicos intranodais estdo
associados a linfonodos benignos;

(D) linfonodos  malignos apresentam, caracteristicamente,
vascularizagdo central em torno do hilo;

(E) o tamanho do linfonodo, isoladamente, é o critério mais
importante para diferenciar linfonodos benignos e malignos.

31

Um homem de 45 anos, fumante, apresentou dispneia

progressiva e realizou radiografia simples de térax para avaliagdo

de pneumonia. No exame, foi encontrado um nddulo pulmonar e

recomendada a realizagdo de tomografia computadorizada de

térax.

Acerca dos nddulos pulmonares, é correto afirmar que:

(A) micronddulos sdo lesdes com tamanho inferior a 10 mm;

(B) nédulos no intersticio axial sdo caracteristicos da fibrose
pulmonar idiopatica;

(C) sdo definidos como lesdes com tamanho maximo de 45 mm;

(D) presenga de sinais de gordura no interior de um nddulo
sugere benignidade;

(E) evidéncia de calcificagdo no interior de um nddulo exclui a
possibilidade de malignidade.

32

Uma mulher de 42 anos, com queixa de dor abdominal em
hipocondrio esquerdo, realizou tomografia computadorizada sem
contraste, que evidenciou estrutura ovoide de densidade de
gordura adjacente ao cdlon, com 3,0 cm de diametro, associada a
ténue contorno de alta densidade bem como a ponto central
hiperdenso.

A principal hipotese é:

(A) diverticulite;

(B) infarto omental;

(C) liposarcoma atipico;

(D) apendagite epiploica;

(E) paniculite mesentérica.

33

Em sua primeira sessdo clinica durante a residéncia médica de
radiologia num hospital universitdrio, o R1 escuta o R2 dizer que
a radiografia de térax do caso clinico de um paciente dispneico
tem "sinal de Westermak”.

Esse sinal é encontrado nas situagbes de:

(A) fibrose idiopatica;

(B) embolia pulmonar;

(C) edema cardiogénico;

(D) tuberculose primaria;

(E) pneumonia de organizagdo.

34

Os oncocitomas renais sdo tumores responsaveis por
aproximadamente 5% das neoplasias renais primarias ressecadas
em adultos. Eles geralmente se apresentam em individuos entre
60 e 70 anos de idade e tém predominancia masculina. A
caracteristica marcante desse tumor é o fato de seu aspecto na
imagem ser muito semelhante a um outro tipo de lesdo renal, a
ponto de ndo ser possivel fazer uma diferenciagdo pré-operatdria
confiavel.

A outra entidade em questdo é:

(A) angiomiolipoma;

(B) leiomioma renal;

(C) adenoma metanéfrico;

(D) adenofibroma metanéfrico;

(E) carcinoma de células renais.
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Um paciente de 70 anos com dor hipogastrica é submetido a
ultrassonografia de abdémen total, que evidencia imagem
hiperecoica no assoalho vesical, mdvel a variagdo de decubito,
associada a sombra acustica posterior e artefato em cauda de
cometa ao power Doppler.

Os achados de imagem sdo compativeis com:

(A) cistite;

(B) pdlipo;

(C) célculo;

(D) coagulo;

(E) diverticulo.

36

Uma mulher de 30 anos estd com dor pélvica aguda e
sangramento vaginal ha 6 horas. O exame de ultrassonografia
transvaginal com Doppler destaca cavidade uterina com
endométrio espessado, liquido livre no fundo de saco posterior e
uma massa cistica na trompa esquerda associada a um aumento
de vascularizagdo periférica a lesdo (sinal conhecido como “anel
de fogo”).

Com base nesses achados clinicos e de imagem, o diagndstico
mais sugestivo nessa condi¢do é:

(A) abscesso;

(B) salpingite;

(C) abortamento;

(D) prenhez ectépica;

(E) neoplasia trofoblastica.

37

Sinais sdo manifestagdes objetivas de uma condigdo de salide que
podem ser observadas por um médico durante o exame fisico do
paciente.

O sinal de Murphy ultrassonografico é indicativo de:

(A) apendicite;

(B) colecistite;

(C) pielonefrite;

(D) apendagite;

(E) diverticulite.

38

A densitometria dssea é um método de imagem que utiliza a
absorciometria por raios-X com dupla energia para quantificar a
densidade mineral 6ssea em determinados segmentos do corpo.
Sua medi¢do fornece o numero de desvios padrdo do resultado,
que pode ser t-score ou z-score.

O t-score é utilizado em:

(A) criangas e adolescentes;

(B) mulheres em idade fértil;

(C) mulheres em pré-menopausa;

(D) homens com mais de 50 anos;

(E) homens com menos de 50 anos.

39

Sialolitiase é a condigdo em que célculos se formam nos ductos
das glandulas salivares, levando a obstrugdo e a disturbios na
producdo e fluxo de saliva. Os sintomas podem incluir dor e
edema na glandula afetada, com potencial de evolugdo para
sialoadenite. O radiologista deve dominar as principais
caracteristicas sobre essa condig¢do, visto que muitas vezes o
diagndstico é realizado por meio da ultrassonografia de glandulas
salivares.

O local mais frequente de obstrugdo encontra-se nas glandulas:
(A) pardtidas;

(B) sublinguais;

(C) de von Ebner;

(D) submandibulares;

(E) salivares menores.

40

Um paciente de 64 anos, com hipertensdo arterial sistémica em
uso de betabloqueador, apresenta febre baixa e mal-estar. Os
sintomas evoluiram com dor lombar esquerda decubito-
independente, em cdlica, com alivio transitério com uso de anti-
inflamatérios ndo esteroides orais. Nega perda ponderal,
sudorese noturna ou visualizagdo de sangue na urina. Foi
submetido a tomografia de abdémen, que mostrou massa de
densidade de partes moles localizada ao redor da bifurcagdo
adrtica, envolvendo a artéria iliaca e ureter esquerdo. Apds a
injecdo do meio de contraste intravenoso, nenhum realce é
observado.

O provavel diagndstico é de:

(A) fibrose retroperitoneal;

(B) linfoma retroperitoneal;

(C) doenga de Erdheim retroperitoneal;

(D) hematopoiese extramedular retroperitoneal;

(E) sindrome de Gardner de acometimento retroperitoenal.

41

Um homem de 80 anos, com alteracdo da deglutigdo, realizou
esofagografia para avaliar possiveis alteracGes de motilidade que
pudessem ser identificadas durante exame dinamico.

No entanto, a documentagdo do exame em perfil mostrou
importante rechaco da coluna de meio de contraste esofagico em
consequéncia do aumento da seguinte cavidade cardiaca:

(A) atrio direito;

(B) atrio esquerdo;

(C) ventriculo direito;

(D) artéria pulmonar;

(E) ventriculo esquerdo.

42

Um paciente de 25 anos, biotipo longilineo, com dispneia subita e
progressiva, realiza radiografia de térax em incidéncia
posteroanterior (PA). O exame mostra uma imagem
hipertransparente extensa que se interpde entre a superficie do
parénquima e a parede tordcica.

Para elucidagdo diagndstica de pneumotérax, deve ser solicitada
a seguinte incidéncia radioldgica:

(A) perfil;

(B) apico-lorddtica;

(C) anteroposterior em decubito dorsal;

(D) obliquas com aumento da miliamperagem;

(E) posteroanterior em inspiragdo e expiragdo.
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Uma gestante de 28 semanas de gestacdo realizou
ultrassonografia obstétrica de 22 e 32 semestres. Durante o
exame, o médico radiologista identifica multiplas algas intestinais
herniadas em um defeito coberto por uma membrana, que é
visualizado como um conteudo hiperecoico. Sdo observados
também cistos alantoide e polidrdmnio. A gestante relatou que
esses achados ja estavam presentes na ultrassonografia de 22
semanas e que a médica obstetra havia solicitado exame de
alfafetoproteina materna, que veio aumentada.

A hipdtese diagnostica para esse caso é:

(A) onfalocele;

(B) gastroquise;

(C) hérnia umbilical;

(D) hérnia intestinal fisiologica;

(E) complexo parede do membro-corpo.

44

Um homem de 70 anos apresenta rotura completa do tenddo
supraespinal evidenciada na ressonancia magnética, associada a
sinais de atrofia do musculo supraespinal.

Essa alteragdo pode ser caracterizada por meio da classificagdao
de:

(A) Bigliani;

(B) Pollock;

(C) Modick;

(D) Rockwood;

(E) Goutallier.

45

Um paciente com diagndstico de cancer de prdstata e queixa de
dor na regido dorsal fez tomografia computadorizada, que
evidenciou inUmeras lesGes dsseas compativeis com implantes
secundarios, causando fraturas patdgicas nos corpos vertebrais.
Sabendo-se que o principal sitio de metastases do cancer de
prostata por via hematogénia sdo os 0ssos, o mais frequente tipo
de metastase dssea é a:

(A) litica;

(B) fibrética;

(C) esclerdtica;

(D) inflamatéria;

(E) proliferativa.

46

Uma mulher de 73 anos, de etnia asidtica, portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2 e dislipidemia, em
uso irregular das medicagdes, apresenta
hemibalisticos/hemicoreicos de rapida evolugdo a esquerda. Foi
solicitada tomografia computadorizada de cranio, que
demonstrou hiperdensidade na regido estriada (nucleos
caudados e putamen) a direita.

Os dados clinicos e os achados de imagem indicam como
diagndstico provavel:

(A) esclerose tuberosa;

(B) doenga de Tay-Sachs;

(C) hemorragias hipertensivas;

(D) calcificagGes dos ganglios da base;

(E) hemicoreia hiperglicémica ndo cetdtica.

47

Menina com 5 anos apresenta ataxia, atraso global do
desenvolvimento, hipotonia, respiragdo rapida e apraxia
oculomotora. O exame de ressondncia magnética de encéfalo
evidenciou uma fossa posterior e a presenga de um |V ventriculo
em asa de morcego e pedunculos cerebelares superiores
proeminentes e alongados.

O provavel diagndstico é:

(A) displasia cortical;

(B) sindrome de Joubert;

(C) megacisterna magna;

(D) romboencefalosinapse;

(E) malformagdo de Dandy-Walker.

48

Um homem de 82 anos apresenta queixa de dor de cabega,
anorexia, disturbios visuais, dor na nuca, vomitos, zumbido
pulsatil e cerca de 4 episddios de conclusdo ha 3 meses. Durante
a internagdo hospitalar para investigagdo, o paciente realizou
tomografia computadorizada e ressonancia magnética de cranio.
O médico radiologista do plantdo noturno registrou no
prontudrio eletrénico apenas impressdo, sem laudo formal
definitivo. Os achados foram "lesdo solitaria com predilegdo pela
substancia branca periventricular em sua porg¢do supratentorial,
apresentando-se como uma massa hiperdensa homogénea
realcada pelo meio de contraste na TC. Na RM, a lesdo se
manifesta com hipointensidade em T1, isointensa em T2, sem
evidéncia de hemorragias, apresentando difusdo restrita, com
extensdo subependimaria e cruzamento do corpo caloso”.

Com base nos dados clinicos e de imagem, espera-se que o laudo
apresente uma sugestdo de:

(A) abscesso;

(B) meningioma;

(C) neurosarcoidose;

(D) encefalomielite disseminada aguda;

(E) linfoma do sistema nervoso central.

49

Uma mulher de 24 anos, gesta | para 0, aborto 0, realizou
ultrassonografia pré-natal. O laudo relata o seguinte: “imagem
cistica localizada na regido nucal associado a finas septagbes de
permeio, sem evidéncia de anasarca ou hidropisia fetal. O volume
é estimado em 4,6 cm3. Correlacionar com cariétipo fetal”. Ndo
foi sugerido um diagndstico ao final do laudo.

Com base na descrigdo, a principal suspeita é de:

(A) higroma cistico;

(B) translucéncia nucal;

(C) meningocele cervical;

(D) encefalocele occipital;

(E) cisto cervical idiopatico.
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50

Uma mulher de 36 anos relata dor abdominal difusa, febre baixa
e diarreia persistente apds uso de antibidtico para tratamento de
infeccdo de via aérea superior. Ao exame fisico, apresenta sinais
de desidratagdo, distensdo abdominal e dor a palpagdo.
Tomografia computadorizada de abdomen apresentou distensao
liquida difusa das algas intestinais col6nicas bem como
espessamento da parede intestinal envolvendo esse segmento,
além de moderada quantidade de liquido livre peritoneal. Foi
internada para a conduta terapéutica adequada.

A provavel causa do quadro clinico da paciente é:

(A) linfoma colénico;

(B) doenga de Crohn;

(C) retocolite ulcerativa;

(D) colite pseudomembranosa;

(E) colite induzida por radiagdo.

51

Um recém-nascido a termo, masculino, apresenta falha na
eliminacdo de meconio. Foi realizado enema contrastado, que
evidenciou fasciculagdo/irregularidade em dente de serra de um
segmento de pequeno calibre com dilatagao proximal.

A principal hipotese diagnostica é:

(A) microcdlon;

(B) neuroblastoma;

(C) megareto funcional;

(D) enterocolite necrosante;

(E) doenga de Hirschsprung.

52

Um lactente de 20 dias apresenta cianose nas mucosas e
extremidades, letargia e dispneia apdés mamar. Radiografia de
térax demonstra coragdo “em formato de bota”.

O provdvel acometimento do recém-nascido é:

(A) atresia pulmonar;

(B) tetralogia de Fallot;

(C) tronco arterial comum;

(D) dupla saida do ventriculo direito;

(E) sindrome da valva pulmonar ausente.

53

Um homem de 37 anos relata queixa de dor lombar e fraqueza
nas pernas. O médico assistente suspeitou de hérnia de disco e
solicitou ressonancia magnética lombar, cujo laudo evidenciou
formagdo expansiva fusiforme, de localizagao intradural, situada
no filo terminal, isointenso em T1, hiperintenso em T2, com
realce homogéneo ao meio de contraste.

O diagnéstico provavel é:

(A) cordorma;

(B) schwannoma;

(C) ependimoma mixopapilar;

(D) tumor neuroenddcrino da cauda equina;

(E) tumor de células gigantes envolvendo a coluna vertebral.

54

Um homem de 46 anos apresenta, ha cerca de 3 anos, assimetria
facial indolor e diplopia. Nega histéria de trauma prévio. Foi
submetido a tomografia computadorizada de seios de face, que
evidenciou atelectasia das paredes do seio, infradesnivelamento
do assoalho orbitdrio e enoftalmia.

De acordo com a situagdo descrita, é provavel que se trate de um
caso de:

(A) sinusite aguda;

(B) sinusite cronica;

(C) sindrome do seio silencioso;

(D) descompressdo orbital inferior;

(E) hipoplasia congénita do seio maxilar.

55

Uma paciente de 55 anos da entrada na emergéncia, com queixa
de dor e edema em joelho esquerdo ha 4 dias, com piora
progressiva. Ao exame fisico, apresenta sinal de Homans positivo
e auséncia de empastamento. Diante do quadro, foi realizada
ultrassonografia com Doppler venoso de membro inferior, que
nao mostrou trombose venosa profunda. Durante o exame, o
médico observou cisto de Baker, cuja extremidade proximal é
irregular, sugerindo ponto de ruptura.

E correto afirmar que a localizagdo mais comum do cisto de Baker
é entre:

(A) biceps e séleo;

(B) plantar e calcaneo;

(C) sartorio e popliteo;

(D) semitendineo e gracil;

(E) gastrocnémio e semimembranaceo.

56

Em criangas, a ultrassonografia é o exame de escolha para
diagndstico de intussuscepgdo, no qual é identificado o sinal do
alvo.

Nesse sinal, o anel externo hipoecoico é constituido pela seguinte
estrutura:

(A) célon;

(B) vasos ectasiados;

(C) parede necrosada;

(D) liquido perilesional;

(E) alga intussuscepiente.

57

Ao laudar um exame de ressonancia magnética do punho
socilitado como pré-operatdrio de sindrome do tunel do carpo, o
radiologista faz diagnéstico de um nervo mediano bifido.

A outra variagdo anatdmica que estda mais frequentemente
associada a esse nervo bifido é:

(A) agenesia do palmar longo;

(B) persisténcia de artéria mediana;

(C) ventre acessério do abdutor do dedo minimo;

(D) septo fibrovascular do extensor ulnar do carpo;

(E) insergBes acessdrias do primeiro compartimento extensor.
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58

Esportista adolescente refere dor aguda apds trauma na regido
da fossa iliaca direita. O exame de ressonancia magnética
demostra avulsdo da espinha iliaca anterosuperior associada a
hematoma e edema.

O musculo que se insere no local descrito no exame é o:

(A) iliopsoas;

(B) pectineo;

(C) adutor curto;

(D) reto femoral;

(E) tensor da fascia lata.

59

Um homem de 70 anos, que trabalhou com artesanato de vidro

durante mais de 20 anos, apresenta quadro de dispneia

progressiva. Foram realizadas radiografia e tomografia

computadorizada do térax, que sugeriram diagndstico de silicone,

em sua forma cronica complicada.

Essa condigdo é marcada principalmente por:

(A) massas pulmonares confluentes;

(B) consolidagdes difusas que se associam a derrames pleurais;

(C) bronquiectasias e extensas regides de colapso do
parénquima;

(D) pequenos nddulos em grande numero predominantes nos
lobos superiores;

(E) opacidades em vidro fosco, pavimentagdo em mosaico,
consolidagdes e nddulos silicoticos.

60

Uma paciente de 60 anos, diabética, queixa-se de rigidez dos
movimentos do dedo e diagndstico clinico de dedo em gatilho.

A polia anular que se encontra mais frequentemente
comprometida nessa condigdo é:

(A) AL;

(B) A2;

(C) A3;

(D) A4;

(E) AS.

61

Um paciente com quadro clinico compativel com pneumonia fez
uma radiografia de térax no pronto-socorro, que mostrou
borramento do contorno cardiaco direito na incidéncia
posteroanterior.

O segmento que mais provavelmente corresponde a consolidagao
éo:

(A) inferior da lingula;

(B) medial do lobo médio;

(C) anterior do lobo inferior;

(D) superior do lobo inferior;

(E) posterior do lobo superior.

62

Um paciente de 45 anos, sedentario, tabagista e etilista de longa
data, iniciou quadro de confusdo mental, ataxia, oftalmologia e
amnésia global. Foi submetido a ressondncia magnética de
cranio, que demonstrou aumento simétrico da intensidade do
sinal em T2/FLAIR nos corpos mamilares e tdlamo dorsomedial,
bem como com realce pelo gadolineo e restrigdo a difusdo nas
mesmas regioes.

Com base no quadro clinico e nos achados de imagens, esse caso
€ sugestivo de:

(A) doenga de Leigh;

(B) trombose venosa central;

(C) encefalopatia de Wernicke;

(D) infarto da artéria de Percheron;

(E) encefalopatia induzida por medicamentos.

63

Um homem de 60 anos apresenta abaulamento inguinal, que se
intensifica com a manobra de Valsalva. Exame fisico do cirurgido
mostrou que havia hérnia inguinal.

As hérnias indiretas se caracterizam por:

(A) estenderem-se até o escroto;

(B) serem mediais aos vasos epigastricos;

(C) terem o trajeto por fora do canal inguinal;

(D) localizarem-se no triangulo de Hasselbach;

(E) originarem-se de um defeito na fascia posterior.

64

Um homem de 45 anos, corredor amador, refere dores na regido
calcanea plantar, principalmente depois de acordar e colocar os
pés no chdo. O exame fisico sugere fascite plantar.

O acometimento da fascia plantar nos exames de imagem pode
ter a seguinte caracteristica:

(A) associagdo frequente a roturas;

(B) predominancia na banda central;

(C) nddulos confluentes no tergo médio;

(D) concomitancia de atrofia do abdutor do dedo minimo;

(E) redugdo imediata da espessura da fascia com o tratamento.

65

Uma mulher de 56 anos, com queixa de dor tordcica e dispneia ha

3 meses, realizou radiografia de tdérax, que mostrou um

hemitérax opaco.

No diagndstico diferencial de um caso que apresente hemitdrax

opaco, é importante considerar:

(A) pneumonia extensa em criangas se o mediastino estiver
centrado;

(B) agenesia pulmonar quando o volume do hemitérax opaco
estiver aumentado;

(C) derrame pleural se houver desvio mediastinal para o lado do
hemitdérax opaco;

(D) carcinoma brénquico como improvavel em adulto se o
mediastino estiver centrado;

(E) atelectasia mais derrame se o mediastino estiver desviado
para o lado do hemitérax opaco.
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Um recém-nascido realizou algumas radiografias devido a
anomalias dsseas por uma sindrome que esta sendo investigada.
Entre os resultados, ele apresentou uma craniossinostose do tipo
braquicefalia, sindactilia, hipoplasia maxilar e exoftalmia.

Com base nesses achados, a principal suspeita é:

(A) sindrome de Apert;

(B) sindrome de Pfeiffer;

(C) sindrome de Crouzon;

(D) sindrome de Carpenter;

(E) sindrome de Saethre-Chotzen.

67

Uma mulher de 54 anos procurou atendimento médico na
emergéncia apresentando quadro de cervicalgia lateral a direita,
continua, latejante, de baixa intensidade, sem episodios de
cefaleia. Nega hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Ao
exame fisico, ndo foi observado linfonodomegalia nas cadeias
cervicais, embora a paciente tenha reclamado da sensibilidade a
palpagdo na regido afetada, na altura da bifurcacdo carotidea. Foi
solicitada ultrassonografia de partes moles da regido cervical, na
qual ndo foram visualizados linfonodos reacionais ou formagdes
expansivas. Entretanto, o médico residente de radiologia do
hospital, ao passar o transdutor na bifurcacdo carotidea,
observou leve estreitamento de sua luz e espessamento
excéntrico da parede carotidea, bem como dos tecidos
perivasculares, e relatou o fato ao médico plantonista. Foram
entdo solicitados alguns exames laboratoriais, sendo que os
Unicos exames alterados foram a proteina C reativa e a
velocidade de hemossedimentacao.

Trata-se provavelmente de um caso de:

(A) carotidinea;

(B) linfadenite vascular;

(C) dissecgdo carotidea;

(D) arterite de Takayasu;

(E) arterite vascular de pequenas células.

68

Uma atleta de corrida de pista, 13 anos, foi diagnosticada
clinicamente com doenca de Server apds queixa de dor na regido
calcanea ha duas semanas.

Caso ela seja submetida ao exame de ressondncia magnética, a
caracteristica de imagem que se espera encontrar é:

(A) bursite retrocalcanea;

(B) rotura do tenddo de Aquiles;

(C) esclerose da apdfise calcdnea;

(D) fratura por avulsdo do calcaneo;

(E) proeminéncia superior do tubérculo calcaneo.

69

Paciente de 30 anos realizou, no exame admissional do seu novo
emprego, radiografia de tdrax, que evidenciou um achado
incidental de massas mediastinais. A suspeita inicial do médico
assistente foi de linfoma.

Nos exames de imagem, os linfomas pulmonares tém a seguinte

caracteristica:

(A) os noddulos pulmonares por linfoma ndo escavam,
diferentemente do que ocorre na tuberculose;

(B) o aspecto das leses pulmonares pode ser confundido com a
sarcoidose e linfangite carcinomatosa;

(C) o comprometimento preferencial do intersticio subpleural se
assemelha a pneumonia intersticial usual;

(D) as consolidagdes por linfoma se diferenciam das
consolidagGes inflamatdrias pela auséncia do sinal do
angiograma;

(E) as formas secundarias de acometimento pulmonar tém
caracteristicas radioldgicas distintas das formas primarias.

70

Crianga de 6 anos sofreu queda da prdpria altura, relatando
muita dor no cotovelo. O médico plantonista da emergéncia, que
ndo sabe interpretar radiografia simples e ndo tem auxilio de
médico radiologista no hospital, achou que seria uma boa ideia
solicitar ressondncia magnética do segmento, cujo laudo veio
identificando o ligamento de Struther.

Esse ligamento estd relacionado ao acidente anatémico do(a):

(A) linha aspera;

(B) tubérculo radial;

(C) recesso articular;

(D) tunel do lacertus;

(E) epicéndilo medial.

71

Um homem de 35 anos apresenta dor no quadrante superior
direito, colangite, febre e ictericia. No exame de ultrassonografia,
apresentou ductos biliares intra-hepaticos dilatados e septos
ecogénicos atravessando o lumen ectasiado do ducto biliar
associados a pequenos ramos venosos portais. O médico
assistente achou melhor complementar com tomografia de
abdémen superior, que demonstrou multiplas areas hipodensas
arredondadas, que sdo inseparaveis dos ductos biliares intra-
hepaticos dilatados. Como o laudo meramente descritivo nio
ajudou no diagndstico, foi realizada ressonancia magnética de
abdémen superior com contraste, cuja impressao final apontou
"inimeras areas de dilatacdo cistica saculares dos ductos biliares
intra-hepdticos segmentares demonstrando continuidade com a
arvore biliar”.

Com base nos achados de imagens, a hipdtese mais provavel é:
(A) doenga de Caroli;

(B) hamartomas biliares;

(C) doenga hepatica policistica;

(D) colangite esclerosante primaria;

(E) colangite progénica recorrente.
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Um paciente de 55 anos apresenta quadro de dor epigastrica,
nauseas, perda ponderal, distensdo abdominal e diarreia. Nega
neoplasia prévia. O paciente mora em zona rural e sua regido ndo
dispunha de exames de imagem. O cirurgido, que suspeitou de
apendicite, realizou uma laparotomia, cujos achados foram ascite
e adenomegalia mesentérica, sem confirmagdo de apendicite. O
paciente evoluiu com edema generalizado e ascite e foi levado
para uma cidade préxima para internagdo e investigagdo do caso.
Os achados da fluoroscopia do trato gastrointestinal superior
foram “dobras da mucosa acentuadamente aumentadas e
tortuosas no fundo e no corpo, especialmente ao longo da
curvatura maior, com preservagdo do antro e diluigdo do bario
secundario a hipersecregdo de muco, levando ao
comprometimento do revestimento da mucosa”. Na tomografia
computadorizada com  constraste, evidenciou  “dobras
aumentadas da mucosa que se projetam para a luz gastrica, com
a espessura normal da parede gastrica entre as dobras”. Exames
complementarem evidenciaram acloridria e hipoproteinemia.
Com base no caso clinico e nos achados de imagem, o provavel
resultado da bidpsia géstrica é um(a):

(A) linfoma gastrico;

(B) gastrite infecciosa;

(C) gastrite eosinofilica;

(D) doenga de Ménétrier;

(E) sindrome de Zollinger-Ellison.

73

Uma paciente de 17 anos apresenta desconforto e distensdo
abdominal. Ao exame fisico, o médico identificou massa
abdominal palpavel ocupando grande parte da cavidade
abdominal esquerda. Solicitou tomografia computadorizada, que
demonstrou formagdo expansiva com densidade de partes moles,
Unica, sem evidenciar érgao de origem definido, ocupando o
espaco retrovesical, que realgam heterogeneamente em estudos
contrastados, associada a areas de necrose, hemorragia e
componentes fibrosos, com envolvimento linfonodal.

Com base do caso clinico e achados de imagem, o provavel
diagndstico é:

(A) rabdomiossarcoma;

(B) tumor desmoplasico;

(C) linfoma ndo Hodgkin;

(D) mesotelioma peritoneal;

(E) carcinomatose peritoneal.

74

Artefatos em ultrassonografia sdo fendmenos que aparecem nas
imagens, mas ndo representam estruturas anatdmicas reais.
Embora possam ser prejudiciais para avaliagio de alguma
estrutura, muitos deles sdo Uteis para a interpretacdo das
imagens.

O artefato em que ocorre uma reflexdo quando o feixe de
ultrassom encontra uma superficie lisa e altamente refletora,
como a interface entre dois tecidos de impedancia acustica
significativamente diferente, é conhecido como:

(A) anel;

(B) refragéo;

(C) especular;

(D) lateralizagdo;

(E) reverberagdo.

75

Um homem de 21 anos, com queixa de dores de cabega na regido

frontal e perda prematura da denti¢do, foi encaminhado para

médico geneticista devido a facies sindrémica, que, segundo ele,

“puxou” da mde. Ao exame fisico, o paciente apresenta baixa

estatura, pescogo curto e palmado; pseudobaqueteamento digital;

protuberancia frontal, olhos bem espagados, micrognatia, ponte

nasal plana e orelhas de inser¢do baixa. Além do painel genético

do paciente, o médico genetista solicitou algumas radiografias e

tomografia computadorizada de alguns segmentos, cujos laudos

foram:

e pés e mdos: acro-osteodlise, com banda transversal de ostedlise
nas falanges distais;

e coluna: cifoescoliose, espilolistese e vértebras biconcavas;

e bucomaxilar: maxila hipoplasica; desalinhamento dos dentes;
angulo mandibular amplo.

De acordo com o caso clinico, é provavel que se trate da

sindrome:

(A) esclerodérmica;

(B) de Hajdu-Cheney;

(C) de Toulouse-Lautrec;

(D) de Hutchinson-Gilford;

(E) do hiperparatireoidismo.

76

O sistema VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting and Data System)
€ uma classificagdo desenvolvida para padronizar a interpretagdo
e o relatdrio de imagens de ressonancia magnética (RM) da
bexiga urindria. Esse sistema é especialmente util na avaliagdo de
pacientes com cancer de bexiga, ajudando a determinar a
extensdo da invasdo tumoral e a orientar a conduta.

Se um laudo de RM descrever a imagem como um 'tumor
séssil/de base ampla com camada interna de alto sinal, sem
invasdo muscular nitida”, na avaliagdo apenas da categoria
estrutural de T2-WI, o VI-RADS mais provavel é o da categoria:

(A) CS1;

(B) CS2;

(C) €S3;

(D) CS4;

(E) CDSS.

77

Uma mulher de 30 anos tem histéria de recidiva de reagdes
inflamatdrias cutaneas em regides de axilas e diagndstico clinico
de hidradenite supurativa.

Na fase de atividade inflamatdria, essa condi¢do se caracteriza
pela presenca de:

(A) fistulas na camada dérmica;

(B) nddulos cisticos aponeurdticos;

(C) espessamento focal da epiderme;

(D) neuropatia inflamatdria associada;

(E) acometimento predominante da hipoderme.
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78

Praticante de montanhismo refere queda da propria altura com o

polegar em abdugdo. Ao exame fisico, o primeiro dedo se mostra

edemaciado e doloroso, com suspeita de lesdo de Stener.

Em relagdo a esse tipo de lesdo, é correto afirmar que:

(A) ha rotura do ligamento colateral radial;

(B) o ponto de rotura ligamentar é no nivel da articulagdo
interfalangica proximal;

(C) é acompanhado de rotura parcial do extensor longo do
polegar;

(D) ocorre interposigdo do adutor do polegar entre o ligamento
roto e a articulagao;

(E) o exame de escolha é a radiografia simples para visualizar o
fragmentado avulsionado.

79

Adolescente de 15 anos apresenta pronunciada cifose e dor na
proje¢do da coluna vertebral. A radiografia simples da coluna
tordcica e lombar evidencia doenga de Scheuermann.

E correto afirmar que essa doenca caracteriza-se por:

(A) existéncia associada de nddulos de Schmorl;

(B) erosbes anteriores e placas terminais intactas;

(C) cifose com preservagdo dos espagos intervertebrais;

(D) acometimento preferencial da coluna cervical e toracica;

(E) espessamento anterior de pelo menos dois corpos vertebrais.

80

Uma mulher de 52 anos apresenta quadro de parestesia
progressiva na mao direita e dor local com piora a noite. Realizou
eletroneuromiografia, que foi compativel com sindrome do tunel
do carpo (STC).

Em relagdo a manifestacdo de STC nos exames de imagem, é

correto afirmar que:

(A) medidas de &area de 10 a 14 mm? do nervo mediano na
ultrassonografia sdo diagndsticas de STC;

(B) o local mais frequente de espessamento do nervo mediano é
justaproximal a origem do ramo motor tenar;

(C) espessamento do ligamento transverso do carpo €
encontrado frequentemente e é um sinal especifico associado
a STC;

(D) persisténcia de espessamento do nervo mediano no pods-
operatério é compativel com insucesso do tratamento
cirurgico;

(E) hiperemia no power Doppler é um sinal especifico, mas
pouco sensivel, de comprometimento do nervo mediano.
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