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Além deste caderno de questdoes contendo 80
(oitenta) questGes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apds 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
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

POR IMAGEM R4
PROVA OBJETIVA-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 impressdao. 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
instrucOes para preencher a folha de respostas.

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

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa 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 sera 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 prova!
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Radiologia e Diagndstico por Imagem

1

A bidpsia renal percutdnea guiada por meio de ultrassonografia

ou tomografia computadorizada permite a aquisicdo de tecido

renal de forma precisa e confidvel para avaliagdo histopatoldgica.

Sobre a radiologia intervencionista na bidpsia renal, é correto

afirmar que

(A) o indice de
contraindicagao.

(B) a assinatura do consentimento informado por escrito é
facultativa.

(C) recomenda-se observagdo por no minimo 10 minutos apds o
procedimento.

(D) deve ser realizada quando ha dilema diagndstico entre
infecgdo e massa maligna.

(E) ndo é uma indicagdo a ser realizada na deterioragdo renal em
paciente transplantado.

coagulagdo anormal ndo é uma de

2

Masculino, 21 anos, procura atendimento médico porque notou
“um inchago endurecido com forma de corddo no pénis”. Foi
solicitada ultrassonografia de pénis que demonstra imagem
anecoica no interior da veia dorsal peniana, associada a
incompressibilidade dela, sem evidéncia de fluxo vascular ao
Doppler no interior da veia.

O diagndstico mais provavel é

(A) fratura peniana.

(B) doenga de Mondor.

(C) doenga de Peyronie.

(D) linfangite de baixo débito.

(E) priapismo de baixo débito.

3

Paciente do sexo feminino, 54 anos, previamente higida,
apresenta episddios recorrentes de tosse seca, rouquiddo e
dispneia aos esforgos hd alguns meses, além de dor e
vermelhiddo em ambos os pavilhdes auriculares, poupando os
lobos.

Foi submetida a tomografia computadorizada de térax para
investigacdo de possivel acometimento respiratério, que revelou
espessamento suave da parede traqueal anterior e lateral, com
preservacdo da parede membranosa posterior, sem sinais de
estenose critica.

Esse quadro clinico e os demais achados tomograficos indicam
provavelmente se tratar de

(A) estenose traqueal.

(B) policondrite recidivante.

(C) amiloidose tranqueobronquica.

(D) granulomatose com poliangeite.

(E) tragueobroncopatia osteocondroplasica.

4

A sindrome de Birt-Hogg-Dubé (BHD) afeta homens e mulheres

em proporgdes semelhantes e os métodos de imagem tém um

papel fundamental no seu diagnostico.

Sobre a sindrome BHD, assinale a afirmativa correta.

(A) Tem pouca chance de evoluir para pneumotdrax.

(B) Ha um risco cerca de sete vezes maior de malignidade renal
nesses pacientes.

(C) Cistos pulmonares desenvolvem-se na adolescéncia,
geralmente apds o cancer renal.
(D) Os tumores renais sdo frequentemente unilaterais,

localizados e de crescimento rapido.
(E) Quando o pneumotdrax se manifesta, é de pequena monta e
nao tem relagdo direta com os cistos pulmonares.

5

Paciente de 25 anos, assintomatico, foi submetido a ressonancia
magnética de rotina pré-operatdria para realizagdo de implante
coclear que evidencia lesdo expansiva com aparéncia de
“pipoca”, com sinal discretamente aumentado em T1 e
hipointensa na periferia em T2, e sem realce pelo meio de
contraste paramagnético.

O provavel diagndstico é

(A) cavernoma.

(B) vasculite cerebral.

(C) lesdo axonal difusa.

(D) angiopatia amiloide cerebral.

(E) encefalopatia hipertensiva crénica.

6

A ultrassonografia de bolsa escrotal é o exame de escolha na
suspeita de tor¢do testicular, pois permite avaliar
simultaneamente a estrutura e a vasculariza¢do do testiculo sem
submeter os gametas a radiagdo ionizante.

Sobre a torgao testicular, assinale a afirmativa mais adequada.

(A) Ha diminui¢do do tamanho do testiculo.

(B) Em adolescentes ou adultos jovens, a tor¢do mais comum é a
extravaginal.

(C) Na torgdo completa, o fluxo é intermitente e o indice de
resisténcia estd maior que 0,75.

(D) Na torgdo incompleta, ha auséncia total de fluxo sanguineo
tanto no testiculo quanto no epididimo.

(E) O sinal do redemoinho refere-se a uma massa lamelar com
camadas concéntricas logo a frente do testiculo,
representando os componentes do corddo espermatico
enrolado.
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Paciente masculino, 58 anos, previamente saudavel, é trazido
pela esposa ao servico de Neurologia com queixas de
comportamento social inadequado, apatia progressiva e
desinibi¢do iniciada ha cerca de um ano. Além disso, refere
episddios frequentes de impulsividade e mudanga no padrdo
alimentar.

O exame neuroldégico é normal. Foi solicitada tomografia
computadorizada do cranio, que demonstrou atrofia assimétrica
dos lobos frontais, mais evidente a esquerda, com aumento
compensatério dos cornos frontais dos ventriculos laterais.

A ressonancia magnética do encéfalo confirmou os achados da TC
e evidenciou importante rarefagdo do parénquima subcortical
frontal bilateral, associada a hipossinal em T1 nas regides
afetadas e a hiperintensidade em T2/FLAIR. Sequéncia
volumétrica revelou atrofia do giro frontal inferior e da insula,
mais acentuada a esquerda, além de redugdo do volume do
corpo caloso anterior.

Esse conjunto clinico-radioldgico é compativel com

(A) doenga de Alzheimer.

(B) transtorno borderline.

(C) deméncia frontotemporal.

(D) esclerose lateral amiotrofica.

(E) transtorno depressivo maior.

8

Homem de 68 anos, com histdria recente de bidpsia de prostata
transretal devido a PSA elevado, evolui com disuria leve, febre
baixa intermitente e novo aumento discreto do PSA. Ao toque
retal, a préstata estd endurecida difusamente.

A ressonancia magnética multiparamétrica revelou area mal
definida na zona periférica posterior esquerda, com hipossinal
em T2, contornos irregulares, restricdo a difusdao, mas sem realce
significativo ao contraste, além de pequenos focos lineares de
hipersinal em T1 e auséncia de invasdo capsular.

Considerando os achados clinicos e de imagem, o diagndstico
mais provavel é

(A) sarcoma prostatico.

(B) sarcoidose prostatica.

(C) prostatite granulomatosa.

(D) adenocarcinoma de prdstata.

(E) hiperplasia benigna prostatica.

9

A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma doenga pulmonar

caracterizada por um acumulo intra-alveolar anormal de material

lipoproteico derivado de surfactante, dificultando a hematose.

Sobre essa entidade, é correto afirmar que

(A) o tabagismo ndo esta associado a condigdo.

(B) o lactato desidrogenase ndo se altera nessa condigdo.

(C) PAP secundaria é mais prevalente que a do tipo autoimune.

(D) é uma doenca que geralmente se apresenta em pacientes
idosos.

(E) o principal achado tomografico é o padrdo de pavimentagdo
em mosaico.

10

O uso de meio de contraste é fundamental para melhorar

sensibilidade diagndstica em alguns casos, porém, ndo esta isento

de riscos. As reagOes alérgicas podem ser leves, como prurido

local, até as graves, em que pode ser necessario o uso de

manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria.

Os esforgos para reduzir a chance de efeito adverso agudo pelo

uso do meio de contraste incluem listados a seguir, a excecéo de

um. Assinale-o.

(A) Usar um meio de contraste ndo idnico.

(B) Administrar uso de sedativos para evitar risco de anafilaxia.

(C) Manter equipamentos e medicamentos para ressuscitagdo
prontos para uso.

(D) Avaliar possibilidade de realizar outro exame sem que haja
prejuizo diagndstico.

(E) Manter o paciente no departamento por 30 minutos apds a
injecdo do meio de contraste.

11

Homem de 58 anos, portador de diabetes mellitus e hipertensdo
arterial sistémica, relata encurtamento e deformidade dolorosa
do pénis.

Ao exame de ultrassonografia com eregdo farmacoinduzida, foi
observada imagem hiperecoica, focal, dorsal, localizada na linha
média na tdnica albugineas abrangendo os corpos
cavernosos direito e esquerdo. O septo peniano é normal e ndo
esta envolvido, ja os corpos cavernosos e as artérias cavernosa
sem alteragdes.

O diagndstico mais provavel é

(A) fratura de pénis.

(B) doenga de Peyronie.

(C) esclerodermia peniana.

(D) curvatura congénita do pénis.

(E) linfangite esclerosante do pénis.

12

Em tomografia computadorizada, artefatos sdo distor¢des ou
erros nas imagens que ndo correspondem a anatomia real do
paciente. Eles podem dificultar ou até impedir a interpretacdo
correta dos exames.

O artefato que resulta da média de diferentes densidades de
tecidos dentro de um mesmo voxel, que tem potencial de
mascarar pequenas lesGes, é o de

(A) escada.

(B) movimento.

(C) linha ou anel.

(D) volume parcial.

(E) endurecimento de feixe.
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Paciente feminina, 21 anos, com queixa de dor abdominal
intermitente no hipocondrio direito ha trés meses, acompanhada
de aumento do volume abdominal, nduseas e perda ponderal ndo
intencional de 4kg. Nega ictericia, febre, etilismo ou
antecedentes de hepatopatia.

Ao exame fisico, apresentava massa palpavel em hipocéndrio
direito, de consisténcia firme e mal definida. Exames laboratoriais
mostraram discreta elevagdo de transaminases e fosfatase
alcalina, com alfa-fetoproteina normal e sorologias virais
negativas.

A ultrassonografia revelou massa hepatica heterogénea em lobo
esquerdo. Tomografia evidenciou lesdo solida de 9,5 cm com
realce arterial pelo meio de contraste associado a cicatriz central.
O provavel diagndstico é

(A) adenoma hepatico.

(B) metastase hepatica.

(C) hiperplasia nodular focal.

(D) carcinoma hepatocelular.

(E) carcinoma hepatocelular fibrolamelar.

14

Mulher, 38 anos, refere disfagia, cervicalgia e redugdo da
amplitude de movimento do pescogo ha 14 dias. Nega febre. Ao
exame laboratorial, apresentou elevagdo da velocidade de
hemossedimentagao.

Realizou radiografia cervical que demonstrou calcificagdao abaixo
do odontoide. Complementou com TC, que evidenciou
calcificagbes amorfas nas fibras superiores dos tenddes do
musculo longo do pescogo (no nivel C1-C2) associado a pequenos
derrames retrofaringeos e edema dos tecidos moles pré-
vertebrais adjacentes.

Possivelmente estamos frente a um caso de

(A) cordoma.

(B) triade de Capps.

(C) abscesso retrofarinego.

(D) sarcoma de partes moles.

(E) tendinopatia calcaria do Longus Colli.

15

Paciente masculino, 20 anos, apresenta um nddulo de partes
moles na face dorsal do antebrago.

O transdutor de ultrassonografia para esse exame deve
apresentar a seguinte caracteristica:

(A) avaliar o osso.

(B) ter alta frequéncia.

(C) ter uso endocavitario.

(D) ser de baixa resolugdo.

(E) possuir formato convexo.

16

Paciente masculino, 47 anos, refere dores no ombro ha duas
semanas e positividade no exame fisico para possivel lesdo do
manguito rotador.

O Unico componente do manguito rotador que se insere no
tubérculo menor é o tenddo

(A) biceps.

(B) infraespinal.

(C) supraespinal.

(D) subescapular.

(E) coracobraquial.

17

Paciente, sexo feminino, 20 anos, atleta de corrida que sofreu
uma entorse do tornozelo durante treinamento em pista.
Atendida no pronto-socorro, ao exame fisico, notava-se edema
acentuado perimaleolar lateral.

O ligamento do tornozelo que mais frequentemente sofre
estiramentos, nessa situagdo, é o

(A) tibiofibular.

(B) fibulocalcaneo.

(C) calcaneocuboide.

(D) tibiotalar posterior.

(E) talofibular anterior.

18

Paciente, masculino, 60 anos, apresenta aumento dos niveis
séricos de 4cido Urico e dor intensa no primeiro dedo do pé.

Entre as seguintes alterag0es, assinale a que caracteriza a gota de
forma mais especifica.

(A) Tofo.

(B) Osteofito.

(C) Entesofito.

(D) Paratendinite.

(E) Tenossinovite.

19

Mulher, 50 anos, com dor na regido plantar. Ressonancia
magnética do pé foi realizada e mostrou sinais sugestivos de
neuropatia de Baxter.

O musculo que esta atrofiado é o

(A) abdutor do halux.

(B) quarto lumbrical.

(C) quadrado plantar.

(D) flexor curto dos dedos.

(E) abdutor do dedo minimo.

20

O carcinoma lobular invasivo é um tipo de cancer de mama
invasivo que representa 5 a 10% de todos os canceres de mama.
Assinale a opgdo que mostra a apresentagdo mais frequente do
carcinoma lobar invasivo.

(A) MicrocalcificagGes.

(B) Nodulo hiperecoico.

(C) Distorgdo arquitetural.

(D) Ser essencialmente unilateral.

(E) Assimetria de densidade mamaria.

21

O carcinoma ductal in situ (CDIS) refere-se a um carcinoma de
mama limitado aos ductos, sem extensdo além da membrana
basal.

Existem diversas manifestagdes mamograficas de CDIS, sendo as
principais calcificagdes do tipo

(A) anelares.

(B) distrdficas finas.

(C) bastdes em trilho.

(D) puntiformes grossas.

(E) pleomdrficas agrupadas.
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Adenose esclerosante é uma condigdo proliferativa das unidades

lobulares do ducto terminal da mama, caracterizada por um

aumento do numero de 4cinos e suas glandulas.

Sobre essa condigdo, é correto afirmar que

(A) é palpavel na maioria dos casos.

(B) associagdes com microcalcificagdes sdo raras.

(C) manifesta-se geralmente como um nédulo Unico e grande.

(D) na maioria dos casos, é detectada durante mamografia de
rotina.

(E) em caso de suspeita de adenose esclerosante, ndo ha
necessidade de bidpsias.

23

Recém-nascido por parto cesdreo esta internado desde o
nascimento na UTI neonatal, devido a sofrimento fetal agudo
com 32 semanas, 0 que ocasionou prematuramente baixo peso e
sindrome da aspiragdo meconial. Apresentou desconforto
respiratério significativo nas primeiras horas de vida, sendo
necessario suporte ventilatério invasivo prolongado, com
episddios de pneumonites associadas a ventilagdo mecanica.
Durante o seguimento na UTI, realizagOes seriadas de radiografias
de tdrax como parte da rotina de monitoramento mostraram, a
partir do 142 dia de vida, achado incidental de radiolucéncias
lineares ramificadas no intersticio pulmonar, partindo do hilo
pulmonar direito, com aspecto de linhas aéreas
peribroncovasculares, associadas a hipertransparéncia e a
hiperexpansao persistentes do lobo médio. O volume pulmonar
do segmento afetado permanece estdtico nas ultimas cinco
radiografias, sem sinais de colapso, consolidagdo ou melhora da
distensado.

Esses dados clinicos-radiograficos sdo sugestivos de

(A) hérnia diafragmatica.

(B) displasia bronco pulmonar.

(C) enfisema intersticial pulmonar.

(D) sindrome do desconforto respiratorio.

(E) malformagdo congénita das vias aéreas.

24

Homem de 37 anos, usudrio de esteroide anabolizante, apresenta
dor, sensagdo de queimagdo e alteragdo palpavel na mama
esquerda. O médico assistente suspeita de ginecomastia.

O método padrdo-ouro para esse diagndstico é a

(A) mamografia.

(B) tomossintese.

(C) ultrassonografia.

(D) dosagem hormonal.

(E) ressonancia magnética.

25

Paciente do sexo feminino, 49 anos, previamente higida,
procurou atendimento médico devido a dor lombar direita
insidiosa, associada a episddios esporadicos de febre baixa e
fadiga no ultimo més. Nega hematuria, disuria ou sintomas
urinarios francos.

Ao exame fisico, apresentava leve sensibilidade a palpagdo do
flanco direito, sem sinais de peritonismo. Realizou tomografia
computadorizada de abdome com contraste que demonstrou
perda do contorno renal bem como diminuigdo da pelve e ectasia
dos calices, conferindo uma aparéncia multiloculada, sem
evidéncia de célculos.

Esses achados clinicos e tomograficos sugerem o diagndstico de
(A) abscesso renal.

(B) carcinoma de células renais.

(C) pielonefrite xantogranulomatosa.

(D) lipomatose de substitui¢do renal.

(E) pseudotumor mixoide perinefritico de gordura.

26

Crianga de 5 anos, sexo masculino, com histérico de infecgbes
respiratdrias de repeticdo desde os primeiros meses de vida,
além de rinorreia cronica e tosse produtiva persistente. Os pais
relatam episodios frequentes de otite média e sinusite.

Ao exame fisico, notam-se estertores difusos e leve retragdo
subcostal. Radiografia de térax demonstra hiperinsuflagdo
pulmonar, espessamento peribronquico e areas de atelectasia
segmentar. A tomografia computadorizada revela
bronquiectasias cilindricas e varicosas, predominando nos lobos
médio e inferior, além de espessamento da parede bronquica e
opacificagdo parcial dos seios paranasais.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) fibrose cistica.

(B) discinesia ciliar primdria.

(C) sindrome de Mounier Kuhn.

(D) sindrome de Williams-Campbell.

(E) aspergilose broncopulmonar alérgica.

27

A hérnia de Bochdalek é o tipo mais comum de hérnia

diafragmatica congénita e sua ocorréncia é esporadica, embora

outras anormalidades possam estar presentes.

Sobre essa hérnia, assinale a afirmativa correta.

(A) Em geral, é uma hérnia pequena.

(B) Esta mais frequentemente a direita.

(C) Sua localizagdo é em geral anterior e lateral.

(D) A principal complicagdo é a hipoplasia pulmonar.

(E) Em radiografias convencionais, a hérnia pode aparecer como
uma hipertransparécia do tecido mole em imagens laterais.

28

O sinal lambda, quando presente, é bem observado no primeiro
trimestre e sugere fortemente uma gestagao

(A) diamnidtica dicoribnica.

(B) monoamniética dicorionica.

(C) diamnidtica monocoridnica.

(D) monoamnidtica monocoribnica.

(E) monoamnidtica monocoriénica com gémeos unidos.
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Lactente de 18 meses apresenta aumento progressivo do volume
abdominal ha cerca de trés semanas, além de irritabilidade,
episddios de febre baixa, sudorese e palidez. Ao exame fisico,
nota-se massa firme, indolor e pouco movel, localizada no flanco
direito.

A ultrassonografia evidenciou lesdo sélida e heterogénea no
hemiabdome direito. A tomografia computadorizada abdominal
sem contraste revelou massa expansiva retroperitoneal, com
origem aparente na glandula adrenal direita, presenca de
calcificagbes puntiformes e intimo contato com a aorta
abdominal, sem plano de clivagem definido. Exames laboratoriais
demonstraram elevagdo dos niveis urindrios de acido
vanilmandélico e homovanilico.

Com base nos achados clinicos, laboratoriais e de imagem, o
diagndstico mais provavel é

(A) neuroblastoma.

(B) tumor de Wilms.

(C) ganglioneuroma.

(D) rabdomiossarcoma.

(E) ganglioneuroblastoma.

30

Durante a sessdo clinica com os professores e residentes, o R1

escutou de um R+ que o exame de urografia excretora

apresentava o “sinal do lirio caido”.

A respeito desse achado, assinale a afirmativa correta.

(A) A parede abdominal é mal desenvolvida.

(B) Ocorre exclusivamente no sexo masculino.

(C) Apresenta alteracdo da implantagdo ureteral na bexiga.

(D) Apresenta uma valvula que obstrui o fluxo de urina e causa
dilatagao.

(E) Apresenta obstrugdo do polo superior do sistema coletor com
deslocamento do polo inferior.

31

Recém-nascido no quinto dia vida, nascido por parto cesareo com
peso de 1.200 gramas, iniciou quadro de intolerancia alimentar
com recusa do leite, fezes com sangue e vomito esverdeado em
duas ocasides. Ao exame fisico, notou-se distensdo abdominal,
com timpanismo difuso e retragdes discretas do abdome.
Solicitada radiografia de abdome em decubito que evidenciou
multiplas bolhas de gas na parede intestinal e discreto acumulo
de ar livre sob o diafragma.

Com base nesses achados clinicos e radioldgicos, o diagndstico
mais provavel é

(A) ileo meconial.

(B) pneumatose coli.

(C) apendicite neonatal.

(D) enterocolite necrosante.

(E) doenga de Hirschsprung.

32

O sistema de relatdrios e dados ovarianos e anexiais por
ultrassom (O-RADS US) constitui o componente ultrassonogréfico
que visa garantir avaliagdes ultrassonograficas uniformes e
inequivocas de lesdes ovarianas ou de outros anexos, atribuindo
com precisdo, a cada lesdo, uma categoria de risco de
malignidade.

As lesdes classificadas ultrassonograficamente como O-RADS US 3
mostram risco de malignidade

(A) menor do que 1%.

(B) entre 1% e 9%.

(C) entre 10% e 49%.

(D) entre 50% e 69%.

(E) de 70% ou mais de malignidade.

33

O conhecimento sobre seguranga em ressonancia magnética
(RM) é fundamental para evitar acidentes graves causados pelo
equipamento, como a atragdo de objetos metdlicos, mau
funcionamento de dispositivos implantdveis e risco de
qgueimaduras. Além disso, garante protec¢do a pacientes, equipe e
acompanhantes e evita artefatos que prejudicam a qualidade das
imagens.

Assine a opg¢do que apresenta uma contraindicagdo relativa ou
com ressalvas para a realizagdo de RM.

(A) DIU de cobre.

(B) Cateter “duplo J”.

(C) Bolsa de gastrostomia.

(D) Primeiro trimestre de gestagdo.

(E) Cateter venosos profundo de longa duragdo.

34

Paciente, sexo feminino, 52 anos, queixa-se, hd 4 meses, de
cefaleia localizada na regido frontal, de intensidade moderada,
associada a episddios de nauseas e, mais recentemente, crises
convulsivas e alteragdes de memoria.

Ao exame fisico e neuroldgico, apresentou leve paresia facial
central a direita e sinais de hipertensdo intracraniana. Foi
realizada tomografia computadorizada de cranio, que revelou
imagem hiperdensa localizada na convexidade frontoparietal
esquerda, com base ampla em contato com a dura-mater e
discreta hiperdensidade periférica compativel com edema
vasogénico. Foi sugerido o complemento com ressonancia
magnética, que confirmou a lesdo extra-axial com contornos bem
definidos, isointensa a hipointensa em T1 e discretamente
hiperintensa em T2, com realce intenso e homogéneo pelo
contraste, associada ao sinal da “cauda dural”. N3do havia
restricdo a difusdo e o edema perilesional comprimia
discretamente o parénquima cerebral adjacente.

Os achados clinicos e de imagem sao altamente sugestivos de
(A) meningioma.

(B) schwannoma.

(C) metastases durais.

(D) linfoma dural primario.

(E) tumor fibroso solitario da dura-mater.
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Homem, 42 anos, submetido a ultrassonografia de abdome de
rotina, evidenciou imagem nodular hiperecoica, de contornos
bem definidos, que mede 2,1cmx2,1cm, localizado nos
segmentos IVA e VIII, sem evidéncia de fluxo vascular ao Doppler.
Considerando a anatomia segmentar de Couinaud do figado, a
estrutura vascular que divide os segmentos em que se encontra a
lesdo é a veia

(A) porta.

(B) cava inferior.

(C) hepatica média.

(D) hepatica direita.

(E) hepatica esquerda.

36

Mulher, 42 anos, previamente saudavel, observou nddulo
palpavel em regido cervical anterior direita, ha cerca de 3 meses,
sem sintomas compressivos ou disfonicos.

O exame ultrassonografico da glandula tireoide revelou presenga
de nddulo sdlido, hipoecoico, com diametro transverso maior do
que o didmetro anteroposterior, com margens bem definidas,
medindo 1,5 cm x 1,2 cm, sem calcificagGes ou sinais de extensdo
extracapsular, localizado no lobo direito.

Segundo o sistema TI-RADS da American College of Radiology
(ACR TI-RADS), o TIRADS do nédulo é

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

37

Paciente feminina, 57 anos, menopausada ha 5 anos, com dor e
rigidez matinal nas articulagdes interfalangicas proximais e
distais das mdos ha cerca de 1 ano, com episddios inflamatérios
nos ultimos 6 meses, além de limitagdo funcional progressiva.

Ao exame fisico, apresenta edema e dor a palpagdo nas
articulagdes acometidas, sem envolvimento de punhos ou
metacarpofalangicas. Exames laboratoriais mostram fator
reumatoide e anti-CCP negativos. A radiografia evidenciou
estreitamento articular, ostedfitos marginais, sem demonstrar
erosdes marginais e osteopenia.

Tais dados clinicos e radiogréficos sugerem o provavel
diagnéstico de

(A) gota.

(B) artrite reativa.

(C) artrite reumatoide.

(D) osteoartrite erosiva.

(E) espondilite anquilosante.

38

Paciente masculino, 42 anos, corredor amador de longas
distancias, da entrada no pronto-socorro com dor abdominal
subita, intensa e localizada no quadrante inferior direito.

Ao exame fisico, apresenta dor a palpag¢do profunda no local, sem
sinais de peritonite e linfonodomegalia. Nega febre. Tomografia
computadorizada de abdome com contraste foi realizada e
evidenciou area focal de densidade heterogénea associada a
aumento de volume e espessamento da gordura dos planos
adiposos no quadrante inferior direito. O paciente foi tratado
conservadoramente com analgesia e anti-inflamatdrios,
evoluindo com resolugdo do quadro em poucos dias.

A principal hipdtese para esse caso é

(A) diverticulite.

(B) infarto omental.

(C) apendicite aguda.

(D) liposarcoma atipico.

(E) paniculite mesentérica.

39

Durante um exame de ultrassonografia obstétrica de segundo e
terceiro trimestre de uma gestante de 20 semanas, para
investigacdo de sexagem fetal, a médica visualizou uma
herniacdo extra-abdominal de algas do intestino delgado para a
cavidade amnidtica através de um defeito para-umbilical da
parede abdominal anterior, localizado a direita do cordao
umbilical e associado a espessamento da parede intestinal
herniada. Nao foi observada membrana de cobertura nos orgédos
herniados.

A provavel hipdtese diagndstica para esse caso é

(A) onfalocele.

(B) gastrosquise.

(C) hérnia umbilical fisioldgica.

(D) hernia intestinal fisioldgica.

(E) defeito do septo intestinal esperado para faixa etaria.

40

Paciente masculino, 55 anos, comparece a UBS de seu bairro com
queixa de dor em regido sacro-glutea e irradiagdo para membro
inferior esquerdo ha cinco meses, principalmente apds longos
periodos sentados, com piora progressiva nos ultimos 3 dias.

Ao exame fisico, observou-se tumoragdo endurecida,
estendendo-se ao gliteo esquerdo. Foi encaminhado ao
ortopedista, que solicitou TC. A TC evidenciou processo expansivo
em regido sacrococcigeo bem delimitado medindo 7,0 x 5,0 cm.
Para melhor avaliagdo, foi solicitada a RM, cujo laudo veio de
forma meramente descritiva como “formagdo expansiva
localizada centralmente, apresentando baixa intensidade de sinal
em T1 e hipersianal em T2, e realce heterogéneo pelo meio de
contraste paramagnético, com aparéncia de favo de mel”.

Diante desse caso, a principal hipdtese é
(A) cordoma.

(B) metastases.

(C) linfoma espinhal.

(D) condrossarcoma.

(E) tumor de células gigantes.
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A densitometria 6ssea € um exame de imagem fundamental no
diagnédstico precoce da osteoporose, na avaliagdo do risco de
fraturas, no monitoramento da eficacia do tratamento e na
avaliagdo em grupos de risco.

O seguinte grupo ndo representa uma indicagdo de densitometria
Ossea:

(A) mulheres a partir de 65 anos.

(B) mulheres com menopausa tardia.

(C) mulheres > 40 anos, na transigdo perimenopausal.

(D) homens > 50 anos, com fatores de risco para fraturas.

(E) mulheres interrompendo terapia de reposigdao hormonal.

42

Homem, 58 anos, com diagndstico prévio de cirrose hepdtica por
hepatite C crbnica, sem evidéncia de atividade viral atual e
assintomatico foi submetido a ressonancia magnética de abdome
com contraste hepatobiliar para fins de acompanhamento.

Ao exame, foi evidenciado nddulo focal no segmento VII,
medindo 1,4 cm, hipointenso em T1, discretamente hiperintenso
em T2 e com discreta restricdio a difusdo. Apresenta realce
arterial leve, sem washout evidente nas fases portal ou tardia, e
sem capsula perceptivel. Ndo ha sinais de gordura intralesional.
Tais achados sdo compativeis com classificagdo LI-RADS

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

43

Mulher de 42 anos é internada com quadro de cefaleia

progressiva hd 10 dias, febre intermitente e episddios de

vOmitos. Ha 2 dias, desenvolveu rebaixamento do nivel de

consciéncia. Ao exame fisico, apresenta rigidez de nuca, paresia

facial central a esquerda e sinais de hipertensdo intracraniana.

Tomografia computadorizada de cranio com contraste revela

lesdo hipodensa, arredondada, com realce periférico em anel e

importante edema vasogénico adjacente no lobo frontal direito.

Sobre as lesGes que realgam em anel, assinale a afirmativa

correta.

(A) Realce completo indica desmielinizagdo.

(B) Realce fino e regular da parede sugere malignidade.

(C) Realce em anel é patognomonica de abscesso cerebral.

(D) Auséncia de massas secundarias adjacentes na mesma regido
de edema favorecem glioblastoma.

(E) Auséncia de restri¢do a difusdo pode representar um tumor
com componente necrético central.

44

Os carcinomas de células escamosas sdo o tipo histolégico mais

comum de cancer de cabega e pescogo. As apresentagdes clinicas

e radiograficas mudam de acordo com os sitios anatomicos,

porém ha caracteristicas comuns entre eles, como os fatores de

risco comportamentais e ambientais.

Assinale a afirmativa correta quanto aos carcinomas de células

escamosas de cabega e pescogo.

(A) Sifilis primaria tem relagdo com seu desenvolvimento.

(B) Liquen plano ndo tem relagdo com esse tipo de tumor.

(C) Tabaco e dlcool ndo sdo fatores de risco reconhecidos.

(D) HPV pode estar envolvido, principalmente dos tipos 6, 11 e
18.

(E) Sindrome de Plummer pode estar associada, principalmente
em mulheres.

45

Mulher, 56 anos, com diagndstico de artrite reumatoide ha um
ano, queixa-se no ambulatério de dor e aumento de volume no
punho direito.

Um exemplo de lesdo estrutural que deve ser imediatamente
reconhecida no exame de imagem é a

(A) erosdo Ossea.

(B) lesdo muscular.

(C) sinovite articular.

(D) luxagdo de tenddo.

(E) bainha distendida.

46

Mulher, 50 anos, com queixa de dores articulares, principalmente
em regido dos ombros e punhos. Nos exames de ultrassonografia
e ressonancia magnética dessas articulagbes, o médico
radiologista constatou a presenca de calcificagbes em insergdes
tendineas e cartilagens articulares.

Esses achados sugerem o diagndstico de

(A) doenga reumatoide.

(B) febre Chikungunya.

(C) sindrome de Sjogren.

(D) artrite microcristalina.

(E) artropatia degenerativa.

47

Durante andlise de uma radiografia de perna, o médico
radiologista identificou um achado radioldgico sugestivo de um
triangulo Codman, sinal representado por um levantamento
periosteal.

Esse achado pode ser encontrado associado a

(A) mieloma.

(B) adamantinoma.

(C) osteossarcoma.

(D) osteocondroma.

(E) condroblastoma.
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Mulher, 32 anos, refere dores e edema na regido anteromedial
da perna. No exame de ressonancia magnética observa-se bursite
e entesopatia da pata de ganso.

A inser¢do da pata de ganso é formada pelos tenddes
semitendineo, gracil e

(A) biceps.

(B) adutor.

(C) sartorio.

(D) gastrocnémio.

(E) semimembranaceo.

49

Homem, 39 anos, realizou radiografia de térax em incidéncias
posteroanterior e perfil como exame admissional.

Na radiografia em perfil, observou-se espessamento das
trabéculas dsseas de um corpo vertebral, sem alteragbes de
altura, pediculos ou contornos.

O diagndstico mais provavel é de

(A) metastase.

(B) espondilose.

(C) hemangioma.

(D) osteossarcoma.

(E) cisto aneurismatico.

50

Paciente, sexo feminino, 58 anos, refere o aparecimento de
nédulos na palma da mao ha 11 meses. No momento, queixa-se
de rigidez palmar e de crescimento progressivo de algumas
lesdes.

O exame de ultrassonografia confirma os ndédulos e mostra que
alguns sdo confluentes e formam corddes. O médico radiologista
sugere o diagndstico de fibromatose de Dupuytren.

Assinale a opgdo que apresenta a localizagao dos nédulos.

(A) nervos.
(B) tendoes.

(C) bainhas.

(D) masculos.
(E) aponeuroses.

51

Mulher, 67 anos, queixa-se de dores na borda radial. Radiografia
de mdo evidencia rizartrose.

Esse termo é caracterizado pela osteoartrite da articulagdo entre
(A) o radio e a ulna.

(B) o semilunar e o capitato.

(C) o escafoide e o semilunar.

(D) o trapézio e o primeiro metacarpal.

(E) o metacarpal e a falange proximal do polegar.

52

Atleta de corrida de 29 anos refere dor intensa e subita na
panturrilha durante treino na pista. Ressondncia magnética da
perna mostra sinais compativeis com estiramento (“sindrome da
pedrada”).

O grupamento muscular mais frequentemente acometido é o

(A) sdleo.

B) gastrocnémio.

C) tibial posterior.

D) flexor longo halux.

E) semimembranaceo.

(
(
(
(

53

Paciente feminina, de 40 anos, natural do interior do estado do
Rio de Janeiro, refere dores intensas na regido lombar e febre de
baixa intensidade ha dois meses.

Os exames de imagem mostram uma espondilodiscite e fuso
paravertebral, achados caracteristicos de

(A) metastase.

(B) sarcoidose.

(C) tuberculose.

(D) hemangioma.

(E) paracoccidiodomicose.

54

Paciente puérpera de 26 anos refere dores na borda radial do
punho. Radiografia simples é normal, mas o exame de
ressonancia magnética mostra sinais de tenossinovite de
De Qervain.

Essa entidade é caracterizada pela inflamagdo da bainha do
seguinte compartimento extensor:

(A) primeiro.

(B) segundo.

(C) terceiro.

(D) quarto.

(E) quinto.

55

Paciente masculino, de 28 anos, submetido a tomografia de
abdome devido a suspeita de calculo renal. A tomografia revela
uma estrutura sacular com atenuagdo média de 4 UH na
topografia retrocural, localizada a direita da origem da aorta
abdominal e anterior a vértebra L2, sem apresentar realce apés a
administracdo de contraste intravenoso.

E provavel que essa estrutura anatdmica corresponda a(ao)

(A) cisterna do quilo.

(B) cisto epidermoide.

(C) cisto neuroentérico.

(D) Ecchordosis physaliphora.

(E) linfonodo retrocural aumentado.

56

Leucomalacia periventricular é uma doenga que acomete
geralmente neonatos prematuros. Ela pode se manifestar como
paralisia cerebral e deficiéncia intelectual e é caracterizada por
afetar as zonas periventriculares, que resulta em cavitagdo e
formacdo de cistos periventriculares.

Segundo o sistema de classificagdo ultrassonografica descrito por
de Vries, um recém-nascido apresentando dreas de
ecogenicidade periventricular aumentada na substancia branca
profunda que desenvolveu com extensos cistos subcorticais, é
classificado em

(A) Grau l.

(B) Graulll.

(C) Grau lll.

(D) Grau IV.

(E) GrauV.
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Lactente de 4 meses, com dificuldade de ganho de peso, é levado
ao pronto atendimento com quadro de taquipneia e sudorese. Ao
exame fisico, apresenta hepatomegalia e sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca de alto débito.

Foi realizada ultrassonografia abdominal, que evidenciou
inimeras imagens hipoecoicas mistas com canais vasculares
proeminentes, com intenso fluxo vascular ao Doppler colorido.
Também realizou ressondncia magnética de abdome superior
com contraste, que demonstrou multiplos nddulos hepaticos
sélidos, predominantemente hipervasculares, com realce arterial
intenso e washout progressivo. Observou-se também tronco
celiaco de calibre aumentado, com sinais de roubo de fluxo
arterial e redugdo do calibre da aorta abdominal.

Com base nesses achados, o diagndstico mais provavel é

(A) neuroblastoma hepatico.

(B) hemangioma hepatico infantil.

(C) hepatoblastoma multicéntrico.

(D) hamartoma mesenquimal hepatico.

(E) metastase hepaticas de neuroblastoma.

58

O diverticulo de Meckel é um diverticulo intestinal congénito

devido a degeneracgdo fibrosa da extremidade umbilical do ducto

onfalomesentérico (vitelino), que ocorre ao redor do ileo distal.

Ele é considerado a anomalia congénita estrutural mais comum

do trato gastrointestinal.

Sobre o diverticulo de Meckel, assinale a afirmativa correta.

(A) Tem maior predilecdo e complicagdo em mulheres.

(B) Na maioria dos casos ele é revestido por mucosa gastrica.

(C) A angiografia por TC ndo tem valor diagndstico em caso de
hemorragia.

(D) A tomografia computadorizada é o exame padrdo-ouro para
o diagnostico.

(E) O unico mecanismo de obstrugdo do intestino delgado ocorre
por intussuscepgao.

59

Crianga de 9 anos, sexo feminino, iniciou quadro de cefaleia
progressiva ha 2 meses, associada a vOmitos matinais,
turvamento visual, instabilidade da marcha, sonoléncia e
irritabilidade.

Ao exame neuroldgico, observou-se marcha atédxica, nistagmo
horizontal bilateral e papiledema. Solicitada RM de cranio,
evidenciou volumosa lesdo expansiva na fossa posterior,
envolvendo o hemisfério cerebelar esquerdo com extensdo
parcial para o vermis, caracterizada por predominancia do
componente cistico e nédulo mural sélido bem definido.

A lesdo apresentou hipossinal em T1, hipersinal em T2/FLAIR,
sem restrigdo a difusdo, e realce intenso e homogéneo do nédulo
mural apds a administragdo de contraste.

O diagndstico mais provavel é

(A) ependimoma.

(B) ganglioglioma.

(C) meduloblastoma.

(D) hemangioblastoma.

(E) astrocitoma pilocistico.

60

A blindagem da sala de RM e o préprio equipamento influenciam
diretamente a qualidade das imagens dos exames realizados.
Uma causa comum de artefatos em RM é a presenga de ruido
eletronico, quando sinais de radiofrequéncia indesejados
contaminam os dados da imagem. Esses artefatos surgem como
faixas que se estendem pela imagem na dire¢do perpendicular a
codificagdo de frequéncia, prejudicando a qualidade e a
interpretagdo do exame.

Esse tipo de artefato é conhecido como

(A) ziper.

(B) zebra.

(C) franjas de Moiré.

(D) espinha de peixe.

(E) sobreposicdo de fatias.

61

A identificagdo de sinais que sugiram benignidade ou malignidade
em tumores musculoesqueléticos é essencial na pratica médica.
O diagndstico por imagem desempenha um papel fundamental
nesse processo, sendo que determinados achados radiograficos
fornecem informacGes valiosas sobre o comportamento bioldgico
da lesdo.

Assinale o achado de imagem sugestivo de agressividade em uma
lesdo dssea.

(A) Reacgdo periostal sélida.

(B) Reagdo periostal esclerdtica.

(C) Zona de transigdo larga na radiografia.

(D) Lesdes liticas com margens esclerdticas.

(E) Realce lesional a ressonancia magnética.

62

Paciente masculino, 47 anos, apresentou quadro de dor e
distensdao abdominal, nduseas e vomitos 10 dias apds cirurgia
videolaparoscopica. Solicitada, TC de abdome evidenciou uma
protrusdo focal da parede antimesentérica de alga intestinal no
local da incisdo de um dos portais laparoscépicos.

A provavel alteragdo desse paciente é uma hérnia

(A) femoral.

(B) inguinal.

(C) de Richter.

(D) de Spiegel.

(E) epigastrica.

63

LesGes do tipo "nao toque" sdo lesdes dsseas que ndao requerem
exames diagndsticos adicionais ou bidpsias apds serem
identificadas por meio de exames de imagem, muitas vezes de
forma incidental.

Elas representam um espectro de lesdes benignas, pseudolesdes
ou variantes da normalidade e o radiologista deve estar
capacitado em reconhecé-las para evitar procedimentos invasivos
desnecessarios.

A seguinte entidade ndo representa um achado desse tipo de
lesdo:

(A) enostose.

(B) encondroma.

(C) plasmocitoma.

(D) melorreostose.

(E) osteopoiquilose.
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Crianga de 11 anos, sexo masculino, apresentou cefaleia intensa,
sonoléncia, fala arrastada, instabilidade na marcha e crise
convulsiva ha trés dias. A mae relata que a crianga teve faringite
autolimitada dias antes dos sintomas. Realizou TC de cranio que
demonstrou lesdes de baixa densidade dentro da substancia
branca, sem um laudo conclusivo.

Foi realizada RM, que evidenciou lesGes puntiformes, algumas de
aspecto tumefativo, distribuidas na substdncia branca
supratentorial de carater bilateral e assimétrico, com hipersinal
associado a edema circundante tipicamente na regides
subcorticais e tdlamo. Ha realce puntiforme em arco apds a
administragcdo do meio de contraste.

E provavel estarmos frente a um caso de

(A) esclerose multipla.

(B) sindrome de Susac.

(C) encefalomielite disseminada aguda.

(D) leucoencefalite hemorragica multipla.

(E) encefalite necrosante aguda da infancia.

65

O Doppler das artérias renais € um exame importante no
diagnédstico e acompanhamento de estenose da artéria renal, na
avaliagdo de fungdo e progndstico renal e na estratificagdo de
risco cardiovascular.

Nesse caso, os seguintes aspectos ultrassonograficos de rejei¢do
ao transplante renal no Doppler devem estar presentes,
a excecdo de um. Assinale-o.

(A) Fluxo diastélico minimo ou ausente.

B) indice de pulsatilidade menor que 1,0.

C) Picos sistdlicos pontiagudos e estreitos.

D) Segundo pico sistélico maior do que o primeiro.

E) Aparéncia de formatos de onda de alta resisténcia.

P

66

Paciente masculino, 29 anos, sem fatores de risco
cardiovasculares, apresenta episdédio subito de fraqueza em
dimidio direito, disartria e desvio de comissura labial, com
resolugdo completa em duas horas. Relata quadro semelhante,
porém de menor intensidade ha trés semanas. Investigacao
inicial com TC de cranio sem alteragdes.

O médico decidiu solicitar AngioTC de pescogo para melhor
investigacdo e esse exame evidenciou fina membrana lisa na
parede posterior do bulbo da artéria carétida interna esquerda.
Exames laboratoriais, ecocardiograma e rastreio de trombofilias
sdo normais.

A entidade mais provavel nesse caso é a(0)

(A) carotidinea.

(B) aterosclerose.

(C) web carotideo.

(D) dissecgdo carotidea.

(E) displasia fibromuscular.

67

A sindrome de Currarino é uma malformagdo congénita
complexa, causada por uma condi¢do hereditaria autossGmica
dominante, geralmente devido a mutagdes no gene MNX1
localizado no cromossomo 7, que pode ter como manifestagdes
clinicas constipagdo, distensdo abdominal, infec¢do do trato
urinario, massa pélvica palpédvel, podendo também apresentar
sintomas neuroldgicos. O diagndstico é feito por meio de exames
de imagens e a sindrome é classicamente formada por uma
triade.

Além de malformagdo anorretal/estenose anorretal congénita e
de massa pré-sacral, a outra caracteristica que compde a triade
que faz parte dessa sindrome é o defeito dsseo

(A) do isquio.

(B) sacrococcigeo.

(C) da coluna cervical.

(D) da coluna tordécica.

(E) da coluna lombar.

68

Sinal do halo invertido (SHI) pode ser definido como uma area
arredondada ou ovalada de opacidade em vidro fosco que é
circundada de forma completa ou parcial por um anel de
consolidagdo, observado em tomografias computadorizada de
térax.

Embora o SHI parega ser um sinal pouco especifico devido aos
seus variados diagndsticos diferenciais, as caracteristicas
morfoldgicas ajudam a estreitar o diagndstico.

O SHI que sugere doengas granulomatosas é o

(A) SHI classico.

(B) SHI reticulado.

(C) SHI obliterado.

(D) SHI multinodular.

(E) SHI enfisematoso.

69

Homem, 64 anos, compareceu ao ambulatério de pneumologia
para avaliagdo de rotina. Assintomatico, nega tosse, dispneia,
hemoptise ou perda ponderal. Diagnosticado com de hipertensdo
arterial sistémica controlada e dislipidemia leve. Ndo ha histéria
familiar de cancer de pulmao. Durante a anamnese, ele informa
ser tabagista ativo desde os 18 anos, com carga tabdgica
acumulada estimada em 40 magos/ano.

Nunca realizou exames de imagem toracica e ndo possui exames
anteriores para comparagdo. De acordo com os critérios da
United States Preventive Services Task Force do American College
of Radiology, o paciente foi incluido em um programa de
rastreamento de cancer de pulmdo com tomografia
computadorizada de baixa dose.

O exame evidenciou nédulo sélido pulmonar, de bordas
espiculadas, medindo 7 mm de didametro médio, localizado no
lobo superior direito. Ndo foram observados outros nédulos,
linfonodomegalias ou lesdes dsseas sugestivas de metdstase. Nao
ha sinais de enfisema, infecg¢do ativa ou lesGes inflamatérias.
Baseando-se nesses dados clinicos e tomograficos, a categoria
mais adequada para esse achado, de acordo com critérios
atualizados da ultima versdo do Lung-RADS 2022, é a categoria
(A) 2.

(B) 3.

(C) 4A.

(D) 4B.

(E) 5.
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Lactente de 5 meses de idade, sexo masculino, trazido pelos pais
com queixa que o bebé ndo sustenta bem a cabega, apresenta
movimentos anormais dos olhos e episddios de rigidez em
resposta a estimulos auditivos. Gestagdo sem intercorréncias.

Ao exame, é observado ataxia dos membros inferiores,
movimentos oculares anormais, atraso no desenvolvimento
motor. Neuropediatra solicitou ressondncia magnética de cranio.
Nessa RM foi identificada a auséncia de vermis anterior, vermis
posterior (caudal) deficiente, bem como a fusdo de nucleos
dentados e dos pedunculos cerebelares superiores, resultando
numa fossa posterior pequena e formato anormal do quarto
ventriculo.

Os achados de imagens sugerem

(A) hipoplasia vermiana.

(B) disrafia tectocerebelar.

(C) sindrome de Joubert.

(D) rombencefalossinapse.

(E) doenga de Lhermitte-Duclos.

71

A sindrome CHARGE é um fendtipo associado a mutagdo do gene
CHD?7, originalmente definida por uma constelagdo de anomalias
congeénitas.

De acordo com critérios diagndsticos atualizados, uma das
caracteristicas mais definidoras da sindrome, caracterizada como
critério maior é o(a)

(A) coloboma.

(B) baixa estatura.

(C) fenda palatina.

(D) sistema coletor duplicado.

(E) defeito do canal atrioventricular.

72

Crianca de 2 anos, apresenta atraso psicomotor e de
desenvolvimento, hipotonia, disfungdo respiratéria, disfagia,
convulsdes, fraqueza neuromuscular e nistagmo. Foi submetida a
RM de cranio, cujos achados foram descritos como hipersinal
simétrica em T2/FLAIR e restri¢do a difusdo nos ganglios da base,
tronco cerebral, mesencéfalo, tdlamo, nulcelos dentados. Na
espectroscopia, foi observada elevagdo da colina e lactado, bem
como N-Acetilasparto reduzido.

Baseando-se nesses achados, a doenga que mais se aproxima é a
sindrome

(A) de Leigh.

(B) de MEGDEL.

(C) de Wernicke.

(D) necrosante aguda.

(E) do mondxido de carbono.

73

Menina de 6 anos é encaminhada ao ortopedista por
malformagdes congénitas nas maos. Ao exame fisico, observa-se
hipoplasia do radio esquerdo e auséncia do polegar esquerdo,
além de hipoplasia do polegar direito. Radiografias confirmam
hipoplasia do radio esquerdo, auséncia do primeiro metacarpo a
esquerda e hipoplasia do polegar direito. A crianga apresenta
bom desenvolvimento neuropsicomotor. Estd em investigagdo
com cardiopediatra devido a sopro cardiaco. Ecocardiograma
revela comunicagdo interatrial tipo ostium secundum. ECG
mostra bloqueio de ramo direito incompleto. A made relata
historico familiar de malformagdes de membros superiores e
cardiopatia congénita.

Baseado nesses achados clinicos e radiograficos, a principal
hipdtese diagndstica é

(A) sindrome TAR.

(B) associagdo VACTERL.

(C) sindrome de Klinefelter.

(D) sindrome de Holt-Oram.

(E) sindrome de Aase-Smith.

74

Gestante de 28 anos, primigesta, com pré-natal sem
comorbidades, realizou ultrassonografia morfoldgica que
demonstrou valvula tricispide implantada muito abaixo do
normal em relagdo ao anel valvar, causando um atrio direito
bastante aumentado, com regurgitacdo tricispide importante e
fungdo ventricular direita comprometida. Observou-se também
desvio do septo interatrial com fluxo direita-esquerda e discreta
diminui¢do do fluxo pulmonar.

O diagndstico mais provdvel que corresponde aos achados da
ultrassonografia fetal é

(A) anomalia de Uhl.

(B) timo proeminente.

(C) tetralogia de Fallot.

(D) anomalia de Ebstei.

(E) extenso derrame pericardio.

75

A malformagdo de Mondini acontece quando hd uma falha no

desenvolvimento do ouvido interno por volta da sétima semana

de gestacdo e estd frequentemente associada a surdez

neurossensorial, além de predispor meningites recorrentes.

A tomografia computadorizada é fundamental para o diagnédstico

correto, planejamento da reabilitagdo auditiva e elaboragdo de

estratégia para prevenir complicagdes.

A respeito da malformagdo de Mondini, é correto afirmar que

(A) a sindrome de Pendred sempre esta presente.

(B) ndo evidencia alteragdo significativa na céclea.

(C) o aqueduto vestibular estd alargado com canais
semicirculares normais.

(D) a céclea apresenta-se com aproximadamente duas voltas e
meia em espiral.

(E) a cdclea esta com giro basal anormal associado a giros distais
no lugar do apice cistico.
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Paciente masculino, 30 anos, queixava-se de dores na regido
posterior do tornozelo e a ressonancia magnética mostrou um
espessamento do paratenddo do tergo inferior do Aquiles
compativel com paratendinite.

Além do tenddo de Aquiles, o paratenddo pode ser encontrado
também na(o)

(A) fibular longo.

(B) tibial posterior.

(C) triceps braquial.

(D) flexor longo do polegar.

(E) extensor radial longo do carpo.

77

Atleta de corrida de 20 anos refere dores na regido lateral do
joelho apods a disputa da maratona. O exame fisico revela edema
e muita dor a palpagdo da regido. O exame de ressonancia
magnética diagnostica uma sindrome do trato iliotibial.

Essa sindrome é conhecida por ser um processo inflamatdrio
entre o trato iliotibial e

(A) a cabeca da fibula.

(B) o condilo femoral.

(C) agordura de Hoffa.

(D) o tubérculo de Gerdy.

(E) o ligamento colateral lateral.

78

Crianga de 10 anos sofre trauma durante pratica de skate, com
suspeita de fratura da tibia. Radiografia realizada no pronto-
socorro nao evidencia fratura, mas mostra uma lesdo de baixa
densidade, localizada na cortical e com um halo de esclerose.
Esse achado pode ser encontrado na seguinte condigdo:

(A) enostose.

(B) osteossarcoma.

(C) mieloma multiplo.

(D) sarcoma de Ewing.

(E) fibroma ndo-ossificante.

79

Paciente masculino de 40 anos iniciou treino de corrida na esteira
ha pouco mais de 15 dias. No momento refere aumento de
volume da regido dorsal do pé, dores associadas a atividade fisica
e melhora com o repouso. Ndo ha qualquer sintoma sistémico.
Radiografia simples do pé é normal, mas a ressonancia magnética
evidencia edema 0dsseo e de partes moles em regido do quarto
metatarsal.

Os dados clinicos e de imagem sugerem

(A) encondroma.

(B) osteossarcoma.

(C) displasia fibrosa.

(D) metastase dssea.

(E) fratura de estresse.

80

Mulher, 55 anos, refere dor na borda lateral do pé ha trés meses.
O exame de ressondncia magnética mostra edema dsseo na base
do quinto metatarsal e sinais de entesopatia do fibular curto.

O diagndstico diferencial de entesopatia do fibular curto é feito
com a entesopatia do (a)

(A) complexo deltoide.

(B) flexor longo dos dedos.

(C) ligamento talonavicular.

(D) abdutor do dedo minimo.

(E) banda lateral da aponeurose plantar.

ANO ADICIONAL RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM R4

TIPO 1 - PAGINA 14






Realizacdo

W FGV CONHECIMENTO



