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e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questbes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala 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
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 comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questoes.
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A INFORMAGCOES GERAIS
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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 espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa 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 serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

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

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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1

Homem de 41 anos realiza tomografia computadorizada de alta
resolugdo do térax para investigagdao de tosse produtiva crénica.
Na anamnese, relata rinossinusite cronica, infecgGes respiratorias
de repeticio desde a juventude e azoospermia. O exame
demonstra bronquiectasias cilindricas e varicosas bilaterais, com
predominio nos lobos inferiores, sem situs inversus ou dilatagdo
da traqueia e dos brénquios principais.

Considerando o conjunto dos achados, o diagndstico mais
provavel é de

(A) sindrome de Young.

(B) sindrome de Kartagener.

(C) sindrome de Mounier-Kuhn.

(D) sindrome de Swyer-James-MaclLeod.

(E) aspergilose broncopulmonar alérgica.

2

Homem de 67 anos procura atendimento por disfagia progressiva
e perda ponderal de 8 kg nos ultimos trés meses. Ao exame fisico,
palpa-se linfonodo endurecido, imével e indolor na fossa
supraclavicular esquerda.

A tomografia computadorizada do térax evidencia espessamento
irregular da parede do es6fago distal, com linfonodo aumentado
e arredondado na mesma topografia, junto a confluéncia das
veias jugular interna e subclavia.

O achado clinico descrito corresponde a

(A) nddulo de Irish.

(B) sinal de Troisier.

(C) prateleira de Blumer.

(D) nédulo da irma Maria José.

(E) sindrome de Pancoast-Tobias.

3

O radiologista deve estar capacitado para reconhecer os
principais tumores da cabe¢a e do pescogo e seus achados
caracteristicos nos métodos de imagem.

No que diz respeito ao papiloma invertido, assinale a afirmativa

correta.

(A) Origina-se habitualmente na mucosa bucal e alcanga a
cavidade nasal pelo palato duro.

(B) A endoscopia nasal é o padrdo-ouro, tornando dispensavel a
bidpsia em casos tipicos.

(C) Apresenta implantagdo mais frequente no septo nasal, com
hiperostose difusa e sem relagdo com o ponto de origem.

(D) Na ressonancia magnética, pode apresentar padrdo
cerebriforme, observado nas imagens ponderadas em T2 e
em T1 apds contraste.

(E) Os papilomas exofitico e oncocitico representam etapas
sucessivas de transformacgdo maligna, evoluindo
habitualmente para carcinoma adenoide cistico.

4

Menina de 14 anos é encaminhada para investigagdo de baixa
estatura e amenorreia primaria. Ao exame fisico, observa-se
pescogo alado. A radiografia das maos evidencia encurtamento
bilateral do quarto metacarpo (sinal do metacarpo curto).

A anomalia cromossGmica mais provavel associada a esse quadro
éa

(A) sindrome de Down.

(B) sindrome de Turner.

(C) sindrome de Noonan.

(D) sindrome de Edwards.

(E) sindrome de Klinefelter.

5

Homem de 68 anos apresenta massa de crescimento progressivo
na coxa ha quatro meses. A tomografia computadorizada
evidencia massa de partes moles com intenso realce pelo
contraste e presenga de vasos nutricios calibrosos associados a
lesdo.

O diagndstico mais provavel é

(A) lipoma.

(B) cisto sinovial.

(C) hematoma organizado.

(D) angiossarcoma de partes moles.

(E) abscesso de partes moles.

6

Homem de 56 anos apresenta crises recorrentes de rubor facial e
prurido, associadas a dor abdominal e diarreia. A tomografia
computadorizada evidencia hepatoesplenomegalia e multiplas
lesGes Osseas esclerdticas envolvendo coluna vertebral, pelve e
costelas. A dosagem sérica de triptase encontra-se elevada.

O diagnéstico mais provavel é

(A) sarcoidose.

B) doenga de Crohn.

C) lipomatose intestinal.

D) mastocitose sistémica.

E) esquistossomose hepatoesplénica.

_ e~~~

7

Escalador apresenta dor intensa e sensagdo de estalido na face
volar do dedo anular durante manobra de pega em “crimp”. A
ressonancia magnética demonstra descontinuidade de uma polia,
com afastamento volar dos tend&es flexores em relagdo ao osso.

Considerando esse mecanismo de lesdo em escaladores, a polia
mais frequentemente acometida é a

(A) AL

(B) A2.

(C) A3.

(D) A4.

(E) A5.
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Com relagdo ao uso de contraste de microbolhas em
ultrassonografia na populagdo pediatrica, assinale a afirmativa
correta.

(A) E necessaria sedacdo ou anestesia geral na maioria das
criangas.

(B) As microbolhas sdo usadas na investigagdo do refluxo
vesicoureteral, por via intravesical.

(C) Reacgbes adversas graves ainda sao frequentes, restringindo o
uso a criangas maiores de 2 anos.

(D) Ndo ha aprovagdo regulatéria para nenhuma indicagdo
pediatrica no momento, sendo seu uso restrito ao contexto
off-label.

(E) As microbolhas apresentam excre¢do renal e sdo
contraindicadas em criangas com disfungdo renal, sendo
mandatdria a dosagem de creatinina nesses casos.

9

A apendagite epiploica é um processo isquémico-inflamatério

que acomete os apéndices epiploicos do cdlon, decorrente da

torgdo de um apéndice pedunculado ou de trombose venosa
espontanea.

Acerca dessa entidade, assinale a afirmativa correta.

(A) Acomete mais frequentemente pacientes magros, acima da
sexta década de vida, sem predile¢do por sexo.

(B) Os apéndices epiploicos sdo mais frequentemente
acometidos na regido ileocecal.

(C) Ao ultrassom, apresenta-se tipicamente como massa
hipoecoica, compressivel e com vascularizagdo central ao
Doppler.

(D) Ao ultrassom, caracteriza-se por massa hiperecoica, ndo
compressivel e sem vascularizagdo interna ao Doppler.

(E) A tomografia computadorizada, o achado mais caracteristico
é espessamento significativo da parede col6nica adjacente,
geralmente sem anel hiperatenuante.

10

Em uma tomografia computadorizada do abdome, observa-se um
pequeno prolongamento do lobo caudado projetando-se
anteriormente em dire¢do ao omento menor, ao hilo hepdatico e a
pequena curvatura gastrica, com densidade e padrdo de realce
idénticos aos do restante do parénquima hepatico.

Essa estrutura anatémica corresponde ao

(A) lobo quadrado.

(B) lobo de Riedel.

(C) processo papilar.

(D) processo caudado.

(E) ligamento venoso.

11

Homem de 42 anos, praticante de musculagdo e usuario de
esteroides anabolizantes ha varios anos, apresenta dor
abdominal inespecifica. A ultrassonografia evidencia nddulo
hepatico sdlido, discretamente heterogéneo, de contornos bem
definidos, medindo 5,0 x 3,2 c¢cm, localizado no segmento VI. O
figado apresenta contornos preservados, sem sinais de
hepatopatia cronica ou cirrose. A ressondncia magnética do
figado com contraste demonstra lesdao bem delimitada, medindo
5,2 x 3,5 cm, discretamente hiperintensa em T2, com intenso
realce homogéneo na fase arterial, sem washout nas fases portal
e tardia, discreta restricdio a difusdo e auséncia de invasdo
vascular ou de outras lesdes hepdaticas. A alfa-fetoproteina
encontra-se dentro dos limites da normalidade.

Diante desse quadro, assinale o diagndstico mais provavel.
(A) Adenoma inflamatério.

(B) Adenoma beta-catenina mutado.

(C) Carcinoma fibrolamelar.

(D) Carcinoma hepatocelular.

(E) Cisto hepatico simples.

12

O péncreas divisum é a malformagdo congénita mais comum do

pancreas, caracterizada pela falha na fusdo dos ductos

pancreaticos durante o desenvolvimento embriondrio.

Sobre o pancreas divisum, é correto afirmar que

(A) o ducto de Wirsung localiza-se superiormente ao ducto de
Santorini.

(B) é considerado fator de risco para neoplasia cistica mucinosa
pancreatica.

(C) a maior parte da drenagem pancredtica ocorre pelo ducto
ventral (Wirsung), através da papila maior.

(D) a pancreatite de repeticdo é a manifestagdo clinica mais
frequentemente associada ao pancreas divisum sintomatico.

(E) o ducto de Santorini apresenta maior calibre que o de
Wirsung, sendo responsdvel pela obstru¢do da drenagem
pancreatica.

13

Mulher de 34 anos, submetida a mamoplastia redutora ha oito
meses, apresenta nddulo palpdvel na regido periareolar, no
trajeto da cicatriz cirdrgica. O laudo da ultrassonografia mamdria
foi descrito como “nddulo misto cistico-sélido, com ecos
internos”. Devido a imprecisdo do laudo e para complementar a
investigacdo, a mastologista solicita mamografia, que demonstra
lesdio com centro radiotransparente, circundada por fina
calcificagdo curvilinea periférica.

O diagnéstico mais provavel é

(A) fibroadenoma.

(B) esteatonecrose.

(C) abscesso mamario.

(D) carcinoma invasivo.

(E) carcinoma ductal in situ.
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Homem, 32 anos, com desconforto escrotal unilateral de inicio

gradual ha 3 dias, associado a febre baixa e disdria. A

ultrassonografia com Doppler demonstra aumento volumétrico

da cauda do epididimo, com ecotextura heterogénea, hiperemia

ao Doppler colorido e hidrocele reacional ipsilateral. O testiculo

apresenta fluxo preservado, sem alteragdes focais.

O diagndstico mais provavel é

(A) epididimite aguda, processo infeccioso ascendente com
hiperemia inflamatdria ao Doppler colorido.

(B) orquite viral isolada, associada a caxumba, com dor testicular
insidiosa, epididimo normal e auséncia de sintomas urindrios.

(C) torgdo testicular, dor subita e intensa sem febre, testiculo

horizontalizado, com fluxo ausente ou reduzido, sendo uma

emergéncia cirdrgica.

neoplasia testicular, caracterizada por massa indolor de

crescimento lento, sem febre, com fluxo variavel intralesional

e sem hidrocele reacional.

epididimite crénica granulomatosa, com quadro insidioso de

semanas a meses, associada a tuberculose ou BCG

intravesical, sem hiperemia inflamatdria aguda ou febre.

(D

-

(E

15

Durante ultrassonografia de abdome total de rotina, o preceptor
aplica o Doppler colorido sobre uma imagem hiperecoica
localizada no rim, observando-se foco de alternancia rapida entre
as cores vermelho e azul posteriormente a lesdo, sem evidéncia
de fluxo vascular. Em seguida, explica aos residentes que
acompanham o exame 0 mecanismo responsdvel por esse
fenébmeno.

O artefato descrito é denominado

(A) espelho.

(B) cintilagdo.

(C) reverberagdo.

(D) espessura de corte.

(E) reforgo acustico posterior.

16

A fibrose nefrogénica sistémica (FNS) é uma doenga fibrosante
grave associada a exposicdo a meios de contraste a base de
gadolinio em pacientes com comprometimento da fungdo renal.
As medidas abaixo reduzem o risco de desenvolvimento de FNS,
exceto uma. Assinale-a.

(A) Uso de agentes de contraste a base de gadolinio
macrociclicos.

(B) Administracdo da menor dose possivel de meio de contraste
necessaria para o exame.

(C) Preferéncia por métodos alternativos de imagem sem
gadolinio quando houver contraindicagdo ao wuso do
contraste.

(D) Inicio de hemodialise em pacientes sem indicagdo prévia de
didlise, exclusivamente para remogdo do gadolinio
administrado.

(E) Avaliagdo da fungdo renal antes da administragdo do meio de
contraste em pacientes de risco.

17

Mulher de 29 anos, em uso de anticoncepcional oral, apresenta
cefaleia de intensidade progressiva ha cinco dias, associada a
discreta redugdo da forca no membro superior direito. A
tomografia computadorizada do cranio, realizada sem contraste,
revela estrutura linear e serpiginosa espontaneamente
hiperdensa, com atenuagdo entre 65 e 70 UH, na convexidade
frontal esquerda.

0O achado descrito corresponde ao sinal

(A) da corda.

(B) do delta vazio.

(C) do redemoinho.

(D) do tridngulo denso.

(E) da artéria cerebral média hiperdensa.

18

Homem de 54 anos, em quimioterapia de indugdo para leucemia
mieloide aguda, mantém febre apesar de cinco dias de
antibioticoterapia de amplo espectro e apresenta neutropenia. A
tomografia computadorizada do térax mostra multiplos nodulos
pulmonares bilaterais, alguns circundados por halo de atenuagdo
em vidro fosco, além de pequenas consolidagdes triangulares
subpleurais.

Considerando o contexto clinico e os achados de imagem,
assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Pneumocistose.

(B) Pneumonia bacteriana.

(C) Embolia pulmonar séptica.

(D) Aspergilose pulmonar angioinvasiva.

(E) Aspergilose broncopulmonar alérgica.

19

Homem de 58 anos procura atendimento por falta de ar de inicio
subito, associada a desconforto no lado direito do térax, que se
intensifica ao respirar profundamente. Ao exame fisico,
apresenta taquicardia e discreta redug¢do da saturagdo de
oxigénio. A radiografia de térax evidencia proeminéncia hilar
decorrente do aumento do calibre da artéria pulmonar central.

O achado radiografico descrito corresponde ao sinal de

(A) Fleischner.

B) Westermark.

C) Palla.

D) Hampton.

E) sulco profundo.

—_— o~ — —

20

Mulher de 44 anos apresenta dor intensa na orbita direita ha
quatro dias, acompanhada de diplopia. Ao exame, esta afebril,
com proptose, quemose conjuntival e limitagdo dolorosa dos
movimentos oculares. O oftalmologista solicita ressonancia
magnética das orbitas com contraste, que demonstra
espessamento e realce do musculo reto medial direito,
associados a edema da gordura intra e extraconal adjacente, sem
evidencuar lesbes expansivas, cole¢des, componentes
hemorragicos, alteragdes dsseas ou sinais de sinusopatia.

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

(A) fistula carétido-cavernosa.

(B) doenga inflamatdria orbitaria idiopatica.

(C) linfoma ndo Hodgkin orbitario primario.

(D) metastase orbitdria de neoplasia sistémica.

(E) malformagdo venolinfatica orbitaria com sangramento
intralesional.
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Crianga de 7 anos apresenta edema doloroso na regido anterior
do pescogo, acompanhado de eritema local e febre baixa ha oito
dias.

A ultrassonografia mostra uma lesdo  heterogénea,
predominantemente hipoecoica, com componente cistico e
conteudo espesso, mas ndao permite definir com seguranga sua
origem. Foi realizada ressondncia magnética cervical com
contraste, que evidencia formacgdo cistica paramediana infra-
hididea, em intima relagdo com o osso hioide, com conteldo
parcialmente hiperintenso em T1, associada a espessamento e
realce periférico da parede e infiltragdo da gordura adjacente.
Considerando os achados clinicos e de imagem, assinale o
diagndstico mais provavel.

(A) Cisto do ducto tireoglosso infectado.

(B) Cisto da segunda fenda branquial.

(C) Cisto epidermoide subcutaneo cervical.

(D) Malformagao linfatica cervical.

(E) Abscesso cervical de origem odontogénica.

22

Mulher de 51 anos procura atendimento apds notar aumento de
volume indolor na regido infraescapular direita, mais evidente
durante os movimentos do ombro. A ultrassonografia demonstra
formagdo mal definida entre a parede toracica e o musculo
grande dorsal, com padrdo em multiplas camadas, constituido
por linhas hipoecoicas e hiperecoicas alternadas, paralelas a
parede toracica.

Diante dos achados clinicos e ultrassonograficos, assinale o
diagnostico mais provavel.

(A) Fibrolipoma.

(B) Elastofibroma dorsi.

(C) Lipoma intramuscular.

(D) Fibromatose desmoide.

(E) Lipossarcoma bem diferenciado.

23

Adolescente é submetido a radiografia do fémur, que demonstra
inimeros focos osteoliticos puntiformes, mal delimitados,
distribuidos difusamente pela metafise distal e permeando o osso
medular e a cortical.

Com base na classificagdo de Lodwick, a lesdo é classificada como
(A) tipo 1A.

(B) tipo 1B.

(C) tipo 1C.

(D) tipo 2.

(E) tipo 3.

24

Jovem apresenta dor subita no brago apds trauma de baixa
energia. A radiografia do Umero revela lesdo osteolitica central na
metdfise proximal, bem delimitada, com adelgagamento cortical
e fratura patoldgica. Nota-se um pequeno fragmento Odsseo
destacado da parede da lesdo, depositado na porg¢do mais
dependente da cavidade.

Considerando esses achados, assinale o diagndstico mais
provavel.

(A) Condroblastoma.

(B) Displasia fibrosa.

(C) Cisto 6sseo unicameral.

(D) Cisto 6sseo aneurismatico.

(E) Osteossarcoma telangiectdsico.

25

Mulher de 61 anos, com queixa de dor em hipocéndrio direito ha
trés semanas, evoluindo com ictericia e exames laboratoriais com
padrdo colestatico. A colangiorressonancia magnética evidenciou
calculo impactado no infundibulo vesicular, determinando
compressdo extrinseca do ducto hepatico comum, com dilatagdo
das vias biliares intra-hepaticas e do ducto hepatico comum
proximal a obstrugdo, mantendo-se o colédoco distal de calibre
preservado, sem evidéncias de coledocolitiase. Ndo se observam
espessamento ou realce andmalo da parede dos ductos biliares,
nem falhas de enchimento no interior da via biliar. A vesicula
biliar apresenta espessamento parietal inflamatério, sem lesdo
expansiva.

O diagndstico mais provavel é

(A) coledocolitiase.

(B) tumor de Klatskin.

(C) sindrome de Mirizzi.

(D) carcinoma de vesicula biliar.

(E) estenose biliar benigna pds-inflamatdria.

26

Homem de 19 anos, com diagnostico de hiperplasia adrenal
congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase e histérico de baixa
adesdo ao tratamento com corticosteroide, é encaminhado para
investigacdo de infertilidade, sem massas testiculares palpaveis
ao exame fisico. A ultrassonografia de bolsa escrotal identifica
multiplas lesGes nodulares predominantemente hipoecoicas,
bilaterais e simétricas, localizadas junto ao mediastino testicular,
com discreto fluxo vascular ao Doppler.

Diante desses achados e do contexto clinico, assinale o
diagndstico mais provavel.

(A) Abscesso testicular.

(B) Hiperplasia de células de Leydig.

(C) Cancer testicular.

(D) Torgao testicular.

(E) Restos adrenais.

27

Mulher de 26 anos realiza ressonancia magnética de pelve para
investigagdo de anomalia milleriana. Como achado incidental,
observa-se lesdo cistica de paredes finas, conteido homogéneo e
sinal hiperintenso em T2, localizada na linha média,
imediatamente anterior a uretra distal, em intima relagdo com o
meato uretral externo, sem plano de clivagem identificavel entre
a lesdo e a parede uretral.

Considerando a localizagdo anatémica, esse achado corresponde
a cisto de

(A) Skene.
(B) Tarlov.
(C) Naboth.
(D) Gartner.
(E) Bartholin.
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Mulher de 33 anos apresenta dismenorreia, sangramento vaginal
ha duas semanas e dor pélvica em cdlica. Nega atraso menstrual
e apresenta beta-hCG negativo. Ao exame especular, observa-se
massa arredondada, de superficie lisa e coloragdo violacea,
exteriorizando-se pelo orificio externo do colo uterino. A
ultrassonografia transvaginal com Doppler demonstra formagdo
hipoecoica heterogénea, bem delimitada, ocupando o canal
endocervical e estendendo-se ao tergo superior da vagina, com
continuidade com a cavidade endometrial, sem sinais de invasdo
miometrial ou aumento da vascularizagao.

O diagndstico mais provavel é

(A) abortamento, com exteriorizacdo de produtos da concepgao
pelo canal cervical e associagdo com sangramento e colicas.

(B) mioma parido, decorrente da protrusio de mioma
submucoso pediculado pelo canal cervical.

(C) polipo endometrial prolapsado pelo canal cervical,
geralmente associado a sangramento uterino anormal e lesdo
intracavitaria pediculada.

(D) carcinoma cervical, com lesdo vegetante ou infiltrativa do
colo uterino associada a sangramento vaginal.

(E) sarcoma uterino, representado por massa uterina de
crescimento rdpido, com caracteristicas infiltrativas e
heterogéneas.

29

Paciente com histdria recente de ataque isquémico transitério é
submetido a angiotomografia das artérias cervicais. O exame
demonstra ruptura da capa fibrosa de placa aterosclerética
carotidea, evidenciada por nicho ulcerado preenchido por
contraste, comunicante com a luz vascular, que se estende além
do contorno luminal esperado e penetra o nucleo lipidico da
placa, sem trombo luminal aderido.

Considerando a classificagdo Plaque-RADS, esse achado
corresponde ao grau

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

30

O cristal piezoelétrico é o componente do transdutor responsavel

por converter energia elétrica em energia mecanica e vice-versa,

sendo sua espessura um dos principais fatores determinantes da

frequéncia de operagdo.

Assinale a afirmativa correta a respeito dessa relagdo.

(A) Cristais mais finos produzem frequéncias mais altas.

(B) Cristais mais espessos produzem frequéncias mais altas.

(C) O diametro do cristal determina a frequéncia de operagdo do
transdutor.

(D) A espessura do cristal influencia principalmente a resolugdo
lateral do feixe ultrassénico.

(E) A camada de amortecimento é o principal componente
responsavel pela frequéncia de operagdo do transdutor.

31

Paciente de 18 anos apresenta disartria progressiva, tremor de
repouso e de intengdo, além de alteragdes comportamentais
iniciadas ha cerca de um ano. Durante a investigagdo, observou-
se discreta ictericia escleral e elevagdo de transaminases. A
ressondancia magnética do encéfalo demonstra hipersinal
simétrico do tegmento mesencefalico nas sequéncias T2/FLAIR,
com preservagdo relativa dos nucleos rubros e das porgGes
laterais da substancia negra.

Considerando os achados clinicos e de imagem, assinale o
diagnédstico mais provavel.

(A) Doenga de Wilson.

(B) Doenga de Gaucher.

(C) Doenga de Huntington.

(D) Doenga de Machado-Joseph.

(E) Doenga de Niemann-Pick tipo C.

32

Homem de 37 anos apresenta ataxia progressiva da marcha,
dismetria e dificuldade de coordenagdo do membro superior
direito. A ressondncia magnética do encéfalo evidencia lesdo
expansiva intra-axial heterogénea no hemisfério cerebelar
direito, contendo focos hiperintensos nas sequéncias ponderadas
em T1 e T2, com supressao nas imagens com saturagao de
gordura e queda de sinal nas sequéncias fora de fase. Apds a
administragdo do meio de contraste, observa-se discreto realce
heterogéneo.

Considerando os achados descritos, assinale o diagndstico mais
provével.

(A) Ependimoma.

(B) Meduloblastoma.

(C) Hemangioblastoma.

(D) Astrocitoma pilocitico.

(E) Liponeurocitoma cerebelar.

33

Crianga de 2 anos, com desenvolvimento neuropsicomotor
previamente adequado, apresenta regressdo das habilidades
adquiridas, hipotonia e episddios de disfuncdo respiratdria, com
piora apds infecgdo de vias aéreas superiores. A ressonancia
magnética do encéfalo evidencia lesGes bilaterais e simétricas,
hiperintensas em T2/FLAIR e hipointensas em T1, predominando
nos putamens, com acometimento adicional dos talamos, da
substancia cinzenta periaquedutal e do bulbo. Na espectroscopia
de proétons, observa-se elevacdo do pico de lactato e redugdo do
N-acetilaspartato.

Considerando o quadro clinico e os achados de imagem, assinale
o diagndstico mais provavel.

(A) Doenga de Canavan.

(B) Sindrome de MELAS.

(C) Aciduria glutdrica tipo I.

(D) Doenga de Krabbe.

(E) Sindrome de Leigh.
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Mulher de 40 anos procura atendimento por dispneia aos
esforgos de inicio recente e episddios espontaneos de epistaxe.
Durante a anamnese, relata que os sangramentos nasais sdo
recorrentes desde a adolescéncia e nega historia familiar
semelhante. Ao exame fisico, a oximetria de pulso demonstra
saturagdo de 88% em ar ambiente, e observam-se pequenas
telangiectasias nos labios, na lingua e nas polpas digitais. A
radiografia do térax evidencia opacidades nodulares e lobuladas
bilaterais, algumas associadas a estruturas tubulares que se
dirigem aos hilos pulmonares. Para melhor caracterizagdo, é
realizada angiotomografia do térax, que demonstra formagdes
vasculares constituidas por artérias pulmonares aferentes e veias
pulmonares eferentes dilatadas.

Considerando o conjunto dos achados clinicos e de imagem,
assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Sindrome hepatopulmonar.

(B) Doenga de von Willebrand.

(C) Sindrome de Klippel-Trenaunay.

(D) Telangiectasia hemorragica hereditaria.

(E) Malformagéo arteriovenosa pulmonar esporadica.

35

Durante uma sessdo clinica na qual se discutia um exame de
ressonancia magnética, o residente do primeiro ano de radiologia
ouve mencionar o “cavo de Meckel”.

Sobre a anatomia dessa estrutura, assinale a afirmativa correta.

(A) Abriga o ganglio geniculado do nervo facial, localizado no
primeiro joelho do canal facial.

(B) Comunica-se diretamente com o meato acustico interno, pelo
qual transcorrem os nervos facial e vestibulococlear.

(C) Localiza-se anteriormente ao seio cavernoso e medialmente a
sela turcica, correspondendo a uma expansdo da dura-mater
adjacente ao dorso selar.

(D) Corresponde a uma bolsa dural preenchida por liquido
cerebrospinal, situada posterolateralmente ao seio cavernoso
e contendo o ganglio trigeminal.

(E) Apresenta a artéria cardtida interna em posigdo lateral ao
ganglio trigeminal, enquanto a raiz motora do nervo trigémeo
percorre superiormente o seu teto.

36

Espaco cervical profundo bilateral que se estende da base do
cranio ao arco adrtico, atravessando as regides suprahioidea e
infrahioidea. Entre as estruturas nele contidas estdo o nervo vago
e a cadeia simpatica cervical; na por¢do suprahioidea, também
abriga os nervos glossofaringeo, acessorio e hipoglosso.

O espaco descrito é o

(A) Espaco perigoso.

B) Espago carotideo.

C) Espaco parotideo.

D) Espago parafaringeo.

E) Espago perivertebral.

(
(
(
(

37

Homem de 23 anos procura atendimento apds sofrer entorse do
tornozelo direito durante uma partida de futebol, evoluindo com
dor intensa, incapacidade de apoiar o membro e dor a palpagdo
na porgdo proximal da perna. As radiografias do tornozelo
demonstram alargamento do espago claro medial e da
articulagdo tibiofibular distal, sem fratura da fibula distal.
Radiografias complementares da perna evidenciam fratura
espiral no tergo proximal da fibula.

Considerando o conjunto dos achados clinicos e radiograficos,
assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Fratura de Chaput.

(B) Fratura de Tillaux.

(C) Fratura de Bosworth.

(D) Fratura do pildo tibial.
(E) Fratura de Maisonneuve.

38

Homem de 59 anos procura o pronto-socorro com dor e
distensdo abdominal e episddios de vomitos ha 24 horas. A
ultrassonografia inicial ndo demonstra alteragdes relevantes. O
cirurgido plantonista solicita, entdo, tomografia computadorizada
do abdome com contraste, cujo laudo descreve “al¢as de
intestino delgado distendidas, herniadas para o interior da bolsa
omental (saco menor), acompanhadas por vasos mesentéricos
que cruzam o omento menor, situando-se posteriormente ao
pediculo hepdtico e anteriormente a veia cava inferior. As algas
herniadas apresentam afilamento abrupto direcionado ao hilo
hepdtico. Observa-se, também, posigdo anémala do ceco,
herniado para o interior da bolsa omental, deslocado para o
quadrante superior direito do abdome.”.

Frente aos achados clinicos e tomograficos, a principal hipdtese
diagndstica é a hérnia

(A) pericecal.

(B) de Winslow.

(C) intersigmoide.

(D) transmesentérica.

(E) paraduodenal esquerda.

39

Rapaz de 27 anos procura atendimento por perda ponderal de 10
kg e dor lombar ha trés meses, sendo encaminhado ao
oncologista, que solicita tomografia computadorizada do térax,
abdome e pelve com contraste. O exame evidencia multiplos
linfonodos retroperitoneais aumentados nas cadeias para-adrtica
e interaortocava, alguns confluentes, estendendo-se da origem
das artérias renais até a bifurcagdo da aorta, sem
linfonodomegalias mediastinais ou pélvicas. Rins, adrenais,
figado, pancreas e trato gastrointestinal ndo apresentam
alteragdes significativas.

Diante desse padrdo de acometimento linfonodal, o sitio primario
mais provavel a ser investigado é o(a)

(A) testiculo.

(B) estdbmago.

(C) reto.

(D) prostata.

(E) carcinoma de células renais.
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Mulher de 30 anos, previamente saudavel, apresenta edema e
dor subita no membro inferior esquerdo ha dois dias. O
ultrassom Doppler demonstra trombose venosa profunda
extensa, envolvendo as veias femoral e iliaca comum esquerda. A
angiotomografia computadorizada, realizada para investigagdo
etioldgica, evidencia estreitamento focal extrinseco da veia iliaca
comum esquerda no ponto de cruzamento com uma estrutura
arterial adjacente, associado a sinais de obstrugdo venosa
proximal.

O diagndstico mais provavel é

(A) trombose venosa profunda.

(B) sindrome do quebra-nozes.

(C) sindrome de May-Thurner.

(D) sindrome de Paget-Schroetter.

(E) compressdo venosa iliaca secunddria a massa pélvica.

41

Paciente de 45 anos apresenta massa palpavel indolor na regido
cervical lateral direita, de crescimento lento ao longo do ultimo
ano. Foi realizada angiotomografia do pesco¢o, que evidenciou
formacdo expansiva bem delimitada na bifurcacdo carotidea, com
intenso realce apds a administragdio do meio de contraste e
rechagamento das artérias cardtidas interna e externa.

A investigagdo foi complementada com ressonancia magnética,
que demonstrou hipossinal em T1, hipersinal em T2 e mdltiplos
focos de auséncia de sinal relacionados ao alto fluxo vascular,
conferindo a lesdo o classico aspecto de “sal e pimenta”.

O diagndstico mais provavel é

(A) lipoma cervical.

(B) Schwannoma vagal.

(C) paraganglioma vagal.

(D) paraganglioma do corpo carotideo.

(E) schwannoma da cadeia simpatica cervical.

42

Mulher de 24 anos apresenta dor em flanco esquerdo ha cerca de
oito meses. A ultrassonografia de abdome com Doppler evidencia
dilatagdo da veia renal esquerda, com afilamento abrupto na
topografia entre a aorta e a artéria mesentérica superior,
associado a aumento da velocidade do fluxo nesse segmento e
redugdo do angulo entre esses vasos.

O diagndstico mais provavel é

(A) nefropatia por IgA.

(B) displasia fibromuscular.

(C) sindrome de congestdo pélvica.

(D) sindrome do quebra-nozes.

(E) compressdo da jungdo ureteropélvica.

43

Paciente do sexo feminino, 78 anos, apresenta nduseas, vomitos
e dor epigastrica hd 5 dias. A ultrassonografia de abdome
superior demonstra esteatose hepatica leve, e a vesicula biliar
ndo ¢é adequadamente avaliada devido a contragdo. Na
tomografia computadorizada, observa-se importante distensido
gastrica com colapso das algas delgadas, secunddria a calculo
hiperdenso e laminado de 3,5 c¢cm impactado na transicao
piloroduodenal. Observam-se ainda pneumobilia, aerobilia
envolvendo a vesicula biliar e vias biliares e fistula
colecistoduodenal, sem evidéncia de espessamento parietal ou
lesdo expansiva do estdbmago, duodeno ou pancreas.

Diante desse quadro, assinale o diagndstico mais provavel.
(A) GIST gastrico.

(B) Colangite aguda.

(C) Sindrome de Bouveret.

(D) Estenose péptica pildrica.

(E) Adenocarcinoma pancreatico.

44

Extravasamento de meio de contraste ocorre quando ha
infiltragdo do agente para os tecidos adjacentes apds uma
infusdo intravenosa, podendo causar lesdo local.

Considerando os fatores de risco para extravasamento de meio

de contraste, assinale a afirmativa correta.

(A) Contrastes de maior viscosidade apresentam menor risco de
extravasamento.

(B) AlteragBes venosas ou linfaticas do membro ndo interferem
no risco de extravasamento.

(C) Pacientes jovens apresentam maior risco de extravasamento
devido a maior velocidade de infusdo.

(D) O uso de bomba injetora automatica pode aumentar o risco
de extravasamento, especialmente em acessos venosos
inadequados.

(E) A utilizagdo de acessos venosos calibrosos e proximais
aumenta o risco de extravasamento em comparagdo aos
acessos distais.

45

Homem de 49 anos apresenta cefaleia holocraniana de evolugdo
progressiva e redugdo da acuidade visual. A ressondncia
magnética evidencia formacdo expansiva sélida centrada na sela
turcica, associada ao alargamento da cavidade selar e a extensdo
suprasselar. A lesdo apresenta constricdo ao atravessar o
diafragma selar e realce heterogéneo apds a administragdo do
meio de contraste.

Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Macroadenoma hipofisario.

(B) Aneurisma da artéria comunicante anterior.

(C) Meningioma.

(D) Craniofaringioma.

(E) Cisto da bolsa de Rathke.
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Homem de 25 anos apresenta tosse seca e mal-estar ha cerca de
uma semana, com eosinofilia periférica isolada nos exames
laboratoriais. A radiografia de térax mostra opacidades alveolares
mal definidas, bilaterais e ndo segmentares. Foi mantido apenas
tratamento sintomatico e, diante da persisténcia das queixas,
realizou-se nova radiografia dez dias depois, que revelou
resolugdo das opacidades iniciais e surgimento de novos focos em
outros segmentos pulmonares.

Considerando os achados clinicos, laboratoriais e radiograficos,
assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Pneumonia bacteriana.

(B) Pneumonia em organizagao.

(C) Pneumonia eosinofilica aguda.

(D) Pneumonia eosinofilica cronica.

(E) Pneumonia eosinofilica simples.

47

Apds entorse do joelho, a radiografia demonstra pequeno
fragmento 6sseo avulsionado da margem anterolateral do plat6
tibial.

Esse achado constitui sinal indireto de ruptura do

(A) ligamento colateral fibular.

(B) ligamento colateral tibial.

(C) ligamento cruzado anterior.

(D) ligamento cruzado posterior.

(E) ligamento patelofemoral medial.

48

Tenista relata dor persistente na face lateral do cotovelo
dominante ha dois meses. A ultrassonografia do cotovelo
demonstra espessamento e hipoecogenicidade da origem do
tenddo extensor comum no epicondilo lateral, associados a
desorganizagdo do padrao fibrilar, sem sinais de rotura completa.
Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Sindrome do tunel cubital.

(B) Lesdo do ligamento colateral ulnar.

(C) Entesopatia do tenddo distal do biceps.

(D) Epicondilite medial.

(E) Epicondilite lateral.

49

Na radiografia de tdérax, a avaliagdo da area cardiaca, da

distribuicdo vascular pulmonar e das alteragdes

pleuropulmonares pode auxiliar na diferenciacdo entre o edema

pulmonar cardiogénico e o ndo cardiogénico.

Acerca dos achados radiograficos, assinale a afirmativa correta.

(A) As linhas B de Kerley favorecem a origem ndo cardiogénica do
edema.

(B) O derrame pleural bilateral é mais frequente no edema ndo
cardiogénico.

(C) O padrdo alveolar em “asa de morcego”, associado a
cardiomegalia, favorece a origem nao cardiogénica.

(D) A associagdo entre cardiomegalia, cefalizagdo vascular e
derrames pleurais favorece a origem cardiogénica do edema.

(E) Opacidades pulmonares periféricas e heterogéneas, com
preservacdao da area cardiaca, sdo mais caracteristicas do
edema cardiogénico.

50

Homem de 74 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica e
tabagista, procura o pronto-socorro por dor toracica subita e
intensa, irradiada para o dorso. O eletrocardiograma nao
apresenta alteragGes isquémicas agudas, e a dosagem inicial de
troponina é normal. A angiotomografia da aorta toracica
demonstra ateromatose acentuada da aorta descendente e
pequena projegdo focal preenchida pelo meio de contraste, que
se estende da luz para o interior da parede adrtica, em
continuidade com uma placa aterosclerética. Nao ha flap intimal
nem formagdo de dupla luz.

Considerando os achados descritos, assinale o diagndstico mais
provavel.

(A) Dissecgdo adrtica.

(B) Aneurisma sacular.

(C) Hematoma intramural.

(D) Pseudoaneurisma adrtico.

(E) Ulcera aterosclerética penetrante.

51

Paciente de 52 anos apresenta infeccdo odontogénica com
origem no segundo molar inferior direito, evolui com febre,
odinofagia, disfagia e rapido aumento do volume cervical. Ao
exame, observa-se endurecimento bilateral da regido
submandibular, elevagdo do assoalho da boca e desconforto
respiratério. A tomografia computadorizada do pesco¢o com
contraste demonstra densificagdo da gordura nos espagos
sublinguais e submandibulares, bilateralmente, e no espago
submentoniano, associada a espessamento dos planos fasciais e
estreitamento da via aérea orofaringea, sem colegdo organizada.
Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Abscesso peritonsilar.

(B) Abscesso retrofaringeo.

(C) Sialadenite submandibular.

(D) Epiglotite.

(E) Angina de Ludwig.

52

A coalizdo tarsal é uma malformagdo congénita caracterizada
pela unido anormal entre dois ou mais ossos do tarso. O
radiologista deve estar capacitado a reconhecé-la devido a sua
relevancia clinica e a possivel limitagdo da mobilidade das
articulagdes envolvidas.

Sobre essa entidade, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ser constituida por tecido dsseo, cartilaginoso ou
fibroso.

(B) Quando sintomatica, manifesta-se geralmente na quarta
década de vida.

(C) Acomete cerca de 30% da populagdo, sendo frequentemente
um achado incidental.

(D) E bilateral em aproximadamente 5% dos casos, com
predominio no membro ndo dominante.

(E) A forma mais comum corresponde a fusdo entre o primeiro, o
segundo e o terceiro metatarsos.
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Crianga de 6 anos apresenta distensdo abdominal progressiva e
hepatoesplenomegalia ao exame fisico. Exames laboratoriais
evidenciam anemia e trombocitopenia. Durante a investigacao, a
crianga refere dor 6ssea em membros inferiores, sendo realizadas
radiografias dos ossos longos, que demonstram alargamento
metafisdrio com aspecto em "frasco de Erlenmeyer". A
investigacdo foi complementada com ressonancia magnética, que
evidencia hipossinal difuso da medula 6ssea em T1, compativel
com infiltragdo medular, associado a osteonecrose bilateral das
cabegas femorais. Ndo sdo observadas linfonodomegalias ou
massas paraespinhais.

Diante dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem, o
diagndstico mais provavel é

(A) talassemia major.

(B) osteopetrose.

(C) leucemia linfoblastica aguda.

(D) doenga de Gaucher.

(E) histiocitose de células de Langerhans.

54

Mulher realiza ultrassonografia de mamas e axilas para
rastreamento, que evidencia linfonodo de aspecto atipico
localizado profundamente ao musculo peitoral menor, entre suas
bordas lateral e medial a esquerda.

Considerando a classificagdo de Berg, a localizagdo desse
linfonodo corresponde ao nivel

(A) 1.

(B) Il.

(C) 1.

(D) IV.

(E) V.

55

Homem de 65 anos, diagnosticado com adenocarcinoma de reto,
realiza ressondncia magnética da pelve para estadiamento.
Observa-se lesdo infiltrativa no reto médio, com sinal
intermediario em T2, infiltrando a parede retal até a muscular
propria, cujo contorno hipointenso apresenta ruptura focal, com
extensdo tumoral extramural espiculada de cerca de 7 mm para a
gordura mesorretal adjacente. A fdscia mesorretal permanece
livre, sem sinais de invasdo da reflexdo peritoneal, bexiga,
prostata ou demais 6rgdos adjacentes.

O estadiamento T da classificagdo TNM é

(A) T1.

B) T2.

C) T3.

D) T4a.

(
(
(
(E) T4b.

56

Homem de 22 anos procura atendimento por episddios
recorrentes de sangramento retal. A colonoscopia demonstra
inimeros polipos adenomatosos distribuidos por todo o cdlon.
Ao exame fisico, observam-se nddulos endurecidos no couro
cabeludo, levantando a suspeita de lesGes Osseas, sendo
realizada tomografia computadorizada de cranio, que evidencia
multiplos osteomas na calvaria e na mandibula.

Considerando a associagdo entre os achados clinicos e de
imagem, assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Sindrome de Lynch.

(B) Sindrome de Turcot.

(C) Sindrome de Gardner.

(D) Sindrome de Cowden.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

57

Mulher de 35 anos apresenta dismenorreia, dispareunia profunda
e dor a evacuagdo. Exames laboratoriais demonstram discreta
elevagdo do marcador CA-125. A ressonancia magnética da pelve
evidencia obliteragdo do fundo de saco posterior, nddulos
espiculados de baixo sinal em T2 no septo retovaginal, nos
ligamentos uterossacros e na parede anterior do retossigmoide,
contendo focos puntiformes de hipersinal em T1.

O diagnéstico mais provavel é

(A) carcinoma urotelial da bexiga.

(B) endometriose profunda infiltrativa.

(C) adenocarcinoma do retossigmoide.

(D) carcinoma epidermoide do colo do Utero.

(E) carcinoma endometrial do tipo endometrioide.

58

Mulher de 71 anos realiza ultrassonografia de abdome e pelve,
que demonstra ascite volumosa e derrame pleural a direita. A
ultrassonografia transvaginal evidencia massa ovariana soélida
unilateral, bem delimitada, hipoecoica e com baixa vascularizagdo
ao Doppler colorido. Exames laboratoriais mostram elevagdo do
CA-125. Diante da possibilidade de neoplasia ovariana maligna, a
paciente é submetida a laparotomia exploradora com ressecgao
da lesdo.

Apds o procedimento, ocorre resolugdo da ascite e do derrame
pleural, sem necessidade de tratamento oncoldgico adicional.
Considerando os achados apresentados, assinale o diagndstico
mais provavel.

(A) Endometrioma.

(B) Struma ovarii.

(C) Sindrome de Meigs.

(D) Tumor de Krukenberg.

(E) Carcinoma de ovario com carcinomatose peritoneal.

59

Mulher de 28 anos, longilinea, com dor epigastrica crénica pos-
prandial, associada a perda ponderal de 6 kg. Refere piora da dor
durante a expiragdo e alivio durante a inspiragdo. A
ultrassonografia Doppler do tronco celiaco demonstra velocidade
de pico sistdlico de 260 cm/s na expiragdo, com redugdo
significativa durante a inspiragdo.

O diagndstico mais provavel é

(A) pancreatite cronica.

(B) aneurisma da artéria esplénica.

(C) sindrome da artéria mesentérica superior.

(D) isquemia mesentérica cronica aterosclerdtica.

(E) sindrome da compressdo do ligamento arqueado mediano.
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Homem de 62 anos, tabagista, com antecedente de doenga
arterial coronariana, apresenta tontura e turvagdo Vvisual
desencadeadas pelo uso repetitivo do membro superior
esquerdo. Ao exame, observa-se redugdo do pulso radial
esquerdo e sopro supraclavicular ipsilateral. Realizou
ultrassonografia Doppler das artérias carétidas e vertebrais, que
demonstra fluxo retrégrado completo na artéria vertebral
esquerda.

Assinale a opg¢do que descreve corretamente o mecanismo
fisiopatoldgico envolvido.

(A) Compressdo da veia subcldvia no desfiladeiro toracico, com
redugdo do retorno venoso e congestdao do membro superior.

(B) Arterite de grandes vasos, com acometimento da aorta e seus
principais ramos, levando a estenoses arteriais multiplas.

(C) Estenose ou oclusdo da artéria subclavia proximal a origem
da vertebral, com inversdo do fluxo vertebral ipsilateral para
suprir o membro superior.

(D) Estenose da artéria carotida interna extracraniana, com
reducdo da perfusdo cerebral hemisférica e sintomas
neurolégicos focais transitorios.

(E) Compressdo do tronco celiaco pelo ligamento arqueado
mediano, com redugdo do fluxo arterial mesentérico e dor
abdominal pds-prandial.

61

Durante uma sequéncia gradiente-eco em ressonancia
magnética, sdo observadas bandas curvas alternadas de
hipersinal e hipossinal na periferia da imagem, com aspecto
semelhante a um padrdo "zebrado". O achado esta relacionado a
combinagdo entre inomogeneidade do campo magnético e
sobreposicdo de sinais de diferentes fases.

Assinale o artefato que melhor representa a descri¢ao do caso.
(A) Ziper.

(B) Flow void.

(C) Suscetibilidade.

(D) Volume parcial.

(E) Franjas de Moiré.

62

Paciente com suspeita de acidente vascular cerebral isquémico
agudo é submetido a tomografia computadorizada do cranio sem
contraste. O exame demonstra sinais precoces de isquemia no
territério da artéria cerebral média, envolvendo o nucleo
caudado, o putamen, o globo pdlido e a capsula interna, sem
alteragdes na insula nem nas regides corticais M1 a M6.

De acordo com o Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS), a pontuagdo obtida foi

63

Mulher de 38 anos procura ortopedista por dor progressiva na
face radial do punho direito, sem relato de trauma. A radiografia
inicial evidencia discreto aumento da densidade dssea no polo
proximal do escafoide, sem linha de fratura ou colapso. Diante da
persisténcia dos sintomas e do achado radiografico inespecifico, é
realizada ressondncia magnética, que mostra hipossinal do
escafoide nas imagens ponderadas em T1, mais acentuado no
polo proximal, associado a redugdo do realce pds-contraste nessa
regido.

Diante desses achados, assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Doenga de Preiser.

(B) Doenga de Panner.

(C) Doenga de Kohler.

(D) Doenga de Freiberg.

(E) Doenga de Kienbock.

64

Lactente de seis semanas apresenta vOmitos persistentes,
diarreia e importante déficit de ganho ponderal desde o
nascimento, associados a hepatoesplenomegalia a palpagdo. A
ultrassonografia de abdome mostra hepatoesplenomegalia e
adrenais bilateralmente aumentadas. Devido a persisténcia
clinica e alteragdo ultrassonograficas, a investigagdo ¢é
complementada com tomografia computadorizada do abdome,
que revela adrenais bilateralmente aumentadas, com contorno
preservado e calcificagdes puntiformes difusas, além de
hepatomegalia com redugdo da atenuagdo hepdtica e
esplenomegalia, sem massa focal ou linfonodomegalias
retroperitoneais.

Diante desse quadro, assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Doenga de Wolman.

(B) Neuroblastoma adrenal bilateral.

(C) Doenga de Niemann-Pick tipo A.

(D) Hemorragia adrenal neonatal bilateral.

(E) Infecgdo congénita por citomegalovirus.

65

Adolescente de 17 anos é encaminhado ao ortopedista por dor
lombar crénica, sem histéria de trauma. As radiografias da coluna
mostram aumento difuso e simétrico da densidade dssea, com
bandas esclerdticas paralelas as placas terminais dos corpos
vertebrais. Na radiografia da pelve, observam-se imagens
concéntricas de osso dentro do osso nos iliacos.

Com base nesses achados, assinale o diagndstico mais provavel.
(A) Osteopetrose.

(B) Osteopoiquilose.

(C) Doenga de Paget.

(D) Fluorose esquelética.

(E) Displasia diafisaria progressiva.
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A ultrassonografia com Doppler é um método de imagem valioso
na avaliagdo da tireoide, capaz de identificar nédulos e auxiliar na
diferenciagdo das causas de tirotoxicose, sendo particularmente
util quando a captacio de iodo radioativo apresenta
interpretagdo limitada.

Sobre os achados ultrassonograficos e Doppler da tireoide,

assinale a afirmativa correta.

(A) Na doengca de Graves, o Doppler costuma demonstrar
redugdo difusa da vascularizagdo intraparenquimatosa.

(B) Na tireotoxicose induzida por amiodarona tipo I, a tireoide
geralmente ndo apresenta doenga estrutural preexistente.

(C) Somente a velocidade sistdlica de pico da artéria tireoidiana
superior permite diferenciar as causas de tirotoxicose.

(D) No bdcio multinodular téxico, o padrdo de vascularizagdo ao
Doppler é tipicamente difuso e uniforme, semelhante ao
observado na doenga de Graves.

(E) Na fase aguda da tireoidite de De Quervain, as areas
hipoecoicas geograficas e mal definidas apresentam aumento
acentuado da vascularizagdo ao Doppler.

67

Mulher com diagndstico de tireoidite de Hashimoto é submetida
a ultrassonografia da tireoide. O exame demonstra parénquima
difusamente heterogéneo, apresentando nédulo sélido,
hiperecoico, com halo hipoecoico completo, margens regulares,
orientagdo paralela a pele e auséncia de focos ecogénicos,
localizado do tergo superior do lobo direito.

De acordo com o ACR TI-RADS, assinale a classificagdo desse
nédulo.

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

68

Mulher de 48 anos apresenta dor em queimagdo no antepé, com
irradiacdo para o terceiro e o quarto pododactilos e piora ao
caminhar. A ultrassonografia demonstra nédulo hipoecoico, bem
definido e incompressivel no terceiro espago intermetatarsal, em
continuidade com o nervo digital plantar e situado plantarmente
ao ligamento intermetatarsal transverso profundo.

Com base nos achados clinicos e ultrassonograficos, assinale o
diagndstico mais provdvel.

(A) Cisto sinovial.

(B) Neuroma de Morton.

(C) Fibromatose plantar.

(D) Lesdo da placa plantar.

(E) Bursite intermetatarsal.

69

Homem de 70 anos apresenta dispneia progressiva aos esforgos e
tosse seca. A tomografia computadorizada de alta resolugdo do
térax demonstra opacidades reticulares, bronquiectasias de
tracdo e faveolamento, com predominio subpleural e basal. As
opacidades reticulares predominam sobre as areas em vidro
fosco.

Assinale o padrdo tomografico mais provavel.

(A) Dano alveolar difuso.

(B) Pneumonia em organizagdo.

(C) Pneumonia intersticial usual.

(D) Pneumonia intersticial descamativa.

(E) Pneumonia intersticial ndo especifica.

70

Homem de 63 anos, tabagista e hipertenso, apresenta
claudicagdo em nadegas e coxas bilateralmente, associada a
disfungdo erétil ha dois anos. Apresenta histéria pregressa de
infarto agudo do miocardio. O cardiologista solicita
angiotomografia da aorta e das artérias iliacas, que evidencia
oclusdo completa da aorta infrarrenal, estendendo-se as artérias
iliacas comuns bilateralmente, com circulagdo colateral lombar e
mesentérica e reconstituicdo distal das artérias femorais.

Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Aneurisma de aorta abdominal roto.

(B) Dissecgdo adrtica tipo B com trombose da luz falsa.

(C) Arterite de Takayasu.

(D) Embolia adrtica em sela.

(E) Sindrome de Leriche.

71

Ligamentos peritoneais sdo importantes marcos anatdmicos para
compreender o padrdo de disseminacdo da neoplasia gastrica e
peritoneal. Considere a seguinte descricdo: “estrutura peritoneal
que se estende do hilo esplénico até a curvatura maior do
estdmago (regido do fundo e corpo proximal), contendo os vasos
gastricos curtos e constituindo o folheto (parede) anterior do
recesso esplénico da bolsa omental.”

A estrutura anatdmica descrita é o

(A) ligamento gastroesplénico.

B) ligamento gastrocdlico.

C) ligamento esplenorrenal.

D) ligamento gastrofrénico.

—_— o~ — —

E) omento menor.

72

Embora o diagndstico dos parkinsonismos degenerativos atipicos

seja predominantemente clinico, alguns padrdes observados na

ressonancia magnética do encéfalo podem auxiliar na

diferenciacdo entre essas entidades.

O achado de imagem mais caracteristico da paralisia

supranuclear progressiva € a

(A) atrofia pontocerebelar associada a hipersinal cruciforme na
ponte.

(B) perda do hipersinal correspondente ao nigrossomo 1 na
substancia negra.

(C) atrofia assimétrica das regides frontoparietais, com
predominio peri-rolandico.

(D) atrofia e hipossinal do putdmen, com predominio em sua
porgdo posterolateral.

(E) atrofia desproporcional do mesencéfalo em relagdo a ponte,
com concavidade de seu contorno superior.
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Pneumologista solicita tomografia computadorizada de alta
resolugdo do térax para uma paciente de 21 anos com dispneia
progressiva, tosse e episddios de hemoptise hd uma semana. O
exame demonstra opacidades em vidro fosco e consolidagGes
alveolares bilaterais e difusas. Os exames laboratoriais iniciais
evidenciam anemia, elevagdo da creatinina, hematuria e
proteindria. Durante a internagdo, observa-se piora progressiva
da fungdo renal, o que motiva a realizacdo de bidpsia renal, que
demonstra glomerulonefrite crescéntica com depdsitos lineares
de 1gG ao longo da membrana basal glomerular na
imunofluorescéncia.

Considerando o conjunto dos achados clinicos, laboratoriais,
tomograficos e histopatoldgicos, assinale o diagndstico mais
provavel.

(A) Poliangiite microscopica.

(B) Sindrome de Goodpasture.

(C) Lupus eritematoso sistémico.

(D) Granulomatose com poliangiite.

(E) Hemossiderose pulmonar idiopatica.

74

Adolescente de 16 anos, com diagndstico de osteomielite
subaguda da tibia, € encaminhado para ressonancia magnética de
controle. O exame evidencia lesdo intradssea com conteldo
central hipointenso em T1 e hiperintenso nas sequéncias
sensiveis a liquido, envolta por um halo discretamente
hiperintenso em T1, que apresenta realce acentuado apds a
administragdo do meio de contraste, seguido por uma fina borda
hipointensa em T1 e T2, associada a edema da medula dssea
adjacente.

O padrdo de imagem descrito corresponde ao sinal

(A) do atol.

(B) do alvo.

(C) da penumbra.

(D) da dupla linha.

(E) do fragmento caido.

75

Crianga de 9 anos apresenta dor progressiva nos membros
inferiores e discreto encurtamento do fémur direito. Ao exame
fisico, observam-se maculas café com leite de bordas irregulares,
e a investigagdo clinica/laboratorial ndo  demonstra
endocrinopatia associada. As radiografias da pelve e dos
membros inferiores evidenciam multiplas lesGes intramedulares
expansivas, com matriz em vidro fosco, distribuidas por
diferentes ossos longos, sem lesGes de partes moles associadas.

Com base nesses achados, assinale o diagndstico mais compativel
com o caso.

(A) Doenga de Ollier.

(B) Osteopetrose.

(C) Osteogénese imperfeita.

(D) Neurofibromatose do tipo 1.

(E) Sindrome de Jaffe-Lichtenstein.

76

Mulher de 66 anos, diabética, submetida a transplante renal e
com bexiga neurogénica, apresenta febre, disuria e dor
suprapubica. A tomografia de abdome evidencia imagens gasosas
lineares na parede da bexiga, caracterizadas na janela pulmonar.
O achado descrito é mais compativel com

(A) pielonefrite aguda.

(B) fistula enterovesical.

(C) cistite enfisematosa.

(D) necrose vesical estéril.

(E) bexiga distendida com ar intraluminal.

77

Mulher de 55 anos realiza ressondncia magnética do encéfalo
para investigagcdo de zumbido unilateral, sem outros sintomas ou
déficits neuroldgicos. O exame evidencia multiplos pequenos
nodulos agrupados na substancia branca subcortical do lobo
temporal, homogéneos e hiperintensos em T2/FLAIR, sem sinal
semelhante ao do liquido cerebrospinal em seu interior e sem
acometimento significativo do cértex adjacente. Ndo ha restricdo
a difusdo, realce apds a administracdo do meio de contraste,
edema perilesional ou efeito de massa.

Assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Ganglioglioma.

(B) Glioma difuso de baixo grau.

(C) Espagos perivasculares dilatados.

(D) Tumor neuroepitelial disembrioplasico.

(E) Tumor neuronal multinodular e vacuolizante.

78

Homem de 47 anos apresenta histéria de artralgias migratdrias
recorrentes ha cerca de seis anos, inicialmente sem alteragOes
gastrointestinais, evoluindo posteriormente com diarreia cronica
e perda ponderal significativa. N3o apresenta histérico de
imunossupressdao. A tomografia computadorizada de abdome
evidencia espessamento das pregas mucosas de multiplas algas
jejunais e linfonodomegalias com baixa atenuagdo homogénea,
localizadas nas cadeias mesentéricas e retroperitoneais, sem
necrose ou calcificag0es.

Diante desse quadro, assinale o diagndstico mais provavel.

(A) Doenga de Crohn.

(B) Linfoma intestinal.

(C) Doenga de Whipple.

(D) Diverticulo de Meckel.

(E) Tuberculose intestinal.
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Homem de 73 anos com ictericia e emagrecimento realiza
ultrassonografia do abdome superior, que revela lesdo hepatica
heterogénea, de contornos mal definidos, medindo 5,4 x 3,2 cm,
nos segmentos IVa e VIIl. Como os achados ultrassonograficos
foram inconclusivos, o estudo é complementado com ressonancia
magnética, que mostra formagdo subcapsular com hipossinal em
T1, hipersinal moderado em T2 e restrigdo a difusdo
predominantemente periférica. Apds a administragcdo do meio de
contraste, observa-se realce periférico irregular, seguido de
progressdo centripeta incompleta e persisténcia do realce nas
fases tardias. Nota-se ainda retragdo focal da capsula hepatica
adjacente e discreta dilatagdo dos ductos biliares intra-hepaticos
préximos a lesdo.

Assinale o diagndstico mais compativel com o quadro descrito.

(A) Carcinoma hepatocelular.

(B) Hiperplasia nodular focal.

(C) Hemangioma hepatico atipico.

(D) Colangiocarcinoma intra-hepatico.

(E) Adenoma hepatocelular com inativagdo de HNF1A.

80

Homem de 76 anos, submetido a tratamento endovascular de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal ha um ano, apresenta
avaliagdo limitada do saco aneurismatico pelo ultrassom Doppler
de controle. E realizada angiotomografia de aorta abdominal, que
demonstra persisténcia de opacificagdo do saco aneurismatico na
fase arterial, associada a descontinuidade entre componentes da
endoprotese.

O achado corresponde ao endoleak tipo:
(A) 1.

(B) Il

(c) 1.

(D) IV.

(E) V.
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