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E’ SUA PROVA

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 comunicagado 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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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

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
questbes. 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 avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao 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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Angiologia

1

De acordo com a Diretriz Brasileira de Doenga Venosa Cronica,
publicada em 2013 pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, o melhor tratamento invasivo para a
insuficiéncia de veia safena magna é a(o)

(A) flebectomia.

(B) espuma ecoguiada.

(C) termoablagdo.

(D) ligadura de croga.

(E) ablagdo mecanico-quimica.

2

Na avaliagdo clinica do paciente com doenga venosa cronica, a
seguinte manobra usa a percussdo para detec¢do de lesdo de
valva superficial:

(A) Schwartz.

(B) Trendelenburg.

(C) Perthes.

(D) Linton.

(E) Oliver-Cardarelli.

3

De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia publicada em 2015, o paciente portador
de doenca arterial periférica compensada é classificado como de
risco

(A) baixo.

(B) intermediario.

(C) alto.

(D) muito alto.

(E) extremo.

4

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, refere dor e edema
subito de membro inferior esquerdo (MIE), com inicio ha trés dias
e piora progressiva.

Ao exame fisico, apresenta edema +++/4+, cianose n3o fixa de
MIE com pulsos arteriais amplos e dorsiflexdao passiva dolorosa
do pé.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) oclusdo arterial aguda.

(B) tromboangeite obliterante agudizada.

(C) doenga venosa cronica descompensada.

(D) flegmasia cerulea dolens.

(E) sindrome de oclusdo da artéria poplitea.

5

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, sem comorbidades,
apresentou sindrome isquémica aguda de membro inferior
direito. Durante a investigacdo etioldgica foi diagnosticada a
sindrome do anticorpo antifosfolipide com tripla positividade.

A terapia anticoagulante de escolha para seu tratamento cronico
é

(A) rivaroxabana.

(B) edoxabana.

(C) apixabana.

(D) varfarina.

(E) clopidogrel.

6

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, chega ao
consultério com queixa de varizes de membros inferiores, mas
proeminentes a esquerda. Durante anamnese, refere dor lombar
esquerda, hematuria e dispareunia.

A sindrome provavel é a

(A) May-Thurner.

(B) Cockett.

(C) Sneddon.

(D) Compartimental.

(E) Quebra-nozes.

7

A complicagdo caracteristica resultante da prescrigdo de varfarina
sdédica sem o uso concomitante de alguma anticoagulante
parenteral como, por exemplo, heparinas, no tratamento agudo
de uma trombose venosa profunda, é a

(A) trombocitopenia induzida por heparina ndo fracionada.

(B) hemorragia ndo maior, porém, clinicamente significante.

(C) necrose dérmica bolhosa hemorragica.

(D) nefropatia induzida pela varfarina sédica.

(E) sindrome purpurica de membros inferiores.

8

A vantagem da antiagregacdo plaquetaria com clopidogrel no

tratamento clinico da doenga arterial periférica, quando

comparado ao acido acetil salicilico, é

(A) ndo provocar leucopenia e/ou plaquetopenia com seu uso
cronico.

(B) aredugdo de sangramentos ndo maiores, porém clinicamente
relevantes.

(C) a ndo obrigatoriedade de suspensdo em caso de intervengdo
cirdrgica.

(D) sua maior eficacia na redugdo de eventos cardiovasculares
maiores.

(E) ser mais seguro em caso da necessidade do uso concomitante
de rivaroxabana.

9

Uma desvantagem do uso da angiorressonancia nuclear
magnética no estudo da doenga aterosclerética de cardtida é

(A) a necessidade de uso de contraste iodado intravenoso.

(B) a exposigdo dos pacientes a radiagdo ionizante.

(C) superestimar as lesGes moderadas e as suboclusoes.

(D) ndo avaliar as caracteristicas da superficie da placa.

(E) provocar a nefropatia induzida por contraste.

10

O exame complementar de escolha para a confirmagdo do
diagnéstico de embolia pulmonar é a(o)

(A) cintilografia de perfusdo.

(B) angiotomografia de torax.

(C) angiorressonancia de torax.

(D) angiografia com subtragdo digital.

(E) ecodoppler colorido venoso profundo.
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11

As sindromes compressivas neurovasculares
cervicotoracoaxilares a seguir acometem a veia subclavia,
d excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Escalenos.

(B) Costoclavicular.

(C) Cabega do umero.

(D) Costela cervical.

(E) Primeira costela.

12

As trombofilias sdo doengas que provocam hipercoagulabilidade

sanguinea e, portanto, podem levar ao tromboembolismo venoso

(TEV) ou eventos tromboembdlicos arteriais.

Dos pacientes relacionados a seguir, assinale o que tem um

quadro clinico compativel com o diagndstico de trombofilia.

(A) Sexo masculino, 75 anos de idade, com episddio de TEV em
pos-operatdrio de fratura de fémur direito.

(B) Sexo masculino, 28 anos de idade, com TEV espontdnea em
veia renal direita e de membro inferior esquerdo.

(C) Sexo feminino, 38 anos de idade, com TEV macica em
tratamento quimioterdpico de neoplasia de estdbmago.

(D) Sexo feminino, 40 anos de idade, com histéria de dois
abortamentos com idade gestacional maior que 28 semanas.

(E) Sexo feminino, 80 anos de idade, com TEV apds internagdo
por pneumonia, desidratagdo e sarcopenia.

13

O aneurisma de artéria esplénica é o mais comum dos
aneurismas de artérias viscerais. Na maioria das vezes é
assintomatico e sua ruptura pode, muitas vezes, provocar os
primeiros sinais e sintomas.

Das situagdes clinicas a seguir, assinale a que representa um fator
de risco para sua ruptura.

(A) Diabete melito.
(B) Dislipidemia.
(C) Tabagismo.

(D) Idade avancada.
(E) Gestagdo.

14

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, deu entrada no
pronto-socorro com queixa de veia em face medial de perna e
coxa esquerda com trajeto endurecido, hiperemiado e dolorosa a
palpagdo. Durante anamnese referiu perda ponderal e astenia e
ao exame fisico o observou-se a presenga de massa abdominal na
regido do epigastrio e mucosas hipocoradas.

Diante desse quadro clinico, vocé deve suspeitar de sindrome de
(A) Cockett.

(B) Trousseau.

(C) Mondor.

(D) Leriche.

(E) Virchow.

15

A vantagem da angiotomografia computadorizada, quando
comparada a arteriografia com subtragdo digital, no
planejamento cirirgico de uma paciente de 22 anos de idade
portadora de arterite de Takayasu com claudicagdo intermitente
incapacitante e estenose de artéria renal é

(A) permitir o uso de contraste iodado nao i6nico.

(B) possibilitar uma exposi¢do a pouca radiagdo ionizante.

(C) permitir a avaliagcdo do espessamento parietal.

(D) oferecer uma melhor defini¢do da circulagdo colateral.

(E) ser factivel independente da fungdo renal.

16

Uma das indicagGes absolutas do implante de veia cava inferior
em um episodio agudo de tromboembolismo venoso é caso de
(A) embolia pulmonar recorrente em vigéncia de anticoagulagdo.
(B) trombo flutuante agudo em veia iliaca comum esquerda.

(C) trombose venosa profunda com baixa reserva pulmonar.

(D) trombdlise ou trombectomia mecénica de veia cava inferior.
(E) Paciente submetido a cirurgia bariatrica (técnica sleeve).

17

No tratamento invasivo de veia safena magna, a seguinte técnica
apresenta maior taxa de recanalizagdo a longo prazo:

(A) termoablagdo com laser endovenoso.

(B) espuma densa ecoguiada por ultrassom.

(C) cirurgia convencional (stripping).

(D) radiofrequéncia com tumefagdo.

(E) ablagdo mecanico-quimica seletiva.

18

Paciente de 65 anos de idade, sexo masculino, ex-tabagista,
portador de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
tipo Il, procura o cirurgido vascular com queixa de claudicagdo
intermitente  glitea  direita apds  deambulagdo de
aproximadamente 100 metros.

Apds anamnese e exame fisico, o médico comunica que o
paciente tem o diagndstico de sindrome de Leriche.

A triade caracteristica dessa sindrome é:

(A) palidez, sopro aorto-iliaco e enchimento capilar lento.

B) edema, frialdade e claudicagdo intermitente de coxa.

C) parestesia, dor lombar a deambulagdo e cianose nao fixa.

D) cianose, diminuigdo de pulsos distais e palidez do membro.

E) claudicagdo glutea, auséncia de pulsos e disfungdo erétil.

(
(
(
(

19

Paciente internada em Unidade de Terapia Intensiva, apresenta
equimose cervical apds multiplas tentativas sem sucesso de
acesso venoso profundo em jugular interna.

O seguinte achado do eco Doppler cervical sugere o diagndstico
de fistula arteriovenosa:

(A) fluxo em padrdo “vai e vem” em jugular e carétida.

(B) sinal do yin-yang em carétidas ao corte transverso.

(C) dilatagdo fusiforme em carétida ao corte longitudinal.

(D) presenca de flap em camada intima de carétida.

(E) padrdo em mosaico ao color doppler em carétida.
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O sinal de macaroni é um achado tipico observado ao modo B,

nos exames de ecografia vascular, caracterizado por

(A) duas linhas ecogénicas paralelas na parede -carotidea,
separadas por um relativo espago hipoecogénico.

(B) longo segmento de espessamento parietal em tergcos médio e
proximal de carétida comum.

(C) incompressibilidade arterial ao corte transverso em pelo
menos dois pontos das carétidas.

(D) tortuosidade de parede com aspecto de mola em carétida em
corte transverso, com alteragdo de fluxo.

(E) aspecto em colar de contas na parede arterial tipicamente
em tergo proximal de carétida interna.

21

Uma possivel contraindicagdo ao tratamento endovascular da
sindrome de May-Thurner é

(A) paciente com 16 anos de idade.

(B) histdrico de trombose venosa profunda.

(C) tromboembolismo venoso de repeticdo.

(D) doenga venosa crénica de membro inferior esquerdo.

(E) linfedema tardio secundario.

22

A principal causa de oclusdo arterial aguda de membro superior
é:

(A) embolia.

(B) trombose.

(C) trauma.

(D) vasculite.

(E) vasoespasmo.

23

A indicagdo cirurgica de um aneurisma de artéria poplitea ocorre
para evitar sua complicagdo mais frequente, que é a

(A) rotura aguda.

(B) trombose.

(C) fistula arteriovenosa.

(D) dissecgao.

(E) compressao.

24

A seguinte medicacdo deve ser suspensa antes da realizagdo de
uma angiotomografia computadorizada com contraste, devido ao
risco de acidose latica:

(A) clopidogrel.

(B) rivaroxabana.

(C) metformina.

(D) anlodipina.

(E) gabapentina.

25

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, higido, sem
comorbidades, relata claudicagdo intermitente de membro
inferior direito durante treinos regulares para maratona.

A principal hipdtese diagnostica é

(A) endofibrose de artéria femoral superficial.

(B) displasia fiboromuscular de artéria iliaca externa.

(C) tromboangeite obliterante de tronco tibiofibular.

(D) sindrome do aprisionamento de artéria poplitea.

(E) doenga cistica de artéria tibial posterior.

26

Para obtermos uma boa avaliagdo do risco de tromboembolismo
venoso (TEV), existem diversos escores que podem auxiliar a
conduta quanto a profilaxia.

Dos escores a seguir, assinale o que é utilizado para avali¢do do
risco de TEV em pacientes cirurgicos.

(A) Wells.

(B) Padua.

(C) Khorana.

(D) Virchow.

(E) Caprini.

27

Para diagndstico e progndstico de linfedema de membros
inferiores, o melhor exame é

(A) Linfocintilografia.

(B) Angiotomografia.

(C) Angiorressonancia.

(D) Ultrassonografia.

(E) Pletismografia.

Cirurgia Vascular

28

Paciente de 70 anos apresenta Ulcera plantar infectada ha quatro
dias. Ao exame, observa-se abscesso profundo envolvendo
compartimento plantar, eritema ao redor da lesdo de
aproximadamente 4 cm, sem hipotensdo, febre ou taquicardia.
Segundo a classificagdo da infecgdo do pé diabético, esse
paciente apresenta

(A) lesdo nao infectada.

(B) infecgdo leve.

(C) infecgdo moderada.

(D) infecgdo grave.

(E) sepse.

29

Homem de 76 anos apresenta estenose carotidea sintomatica de

85%. Durante a discussdo terapéutica, o cirurgido vascular explica

que a angioplastia carotidea é reservada para situacGes

especificas.

Assinale a condigdo que favorece a indicagdo de angioplastia em

vez da endarterectomia.

(A) Paciente jovem e sem comorbidades.

(B) Lesdo localizada na bifurcagdo carotidea de facil acesso
cirargico.

(C) Pescogo previamente irradiado ou reoperado, aumentando o
risco da cirurgia convencional.

(D) Estenose inferior a 50%.

(E) Auséncia completa de sintomas neuroldgicos.
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30

Um homem de 74 anos é submetido ao reparo endovascular de
aneurisma da aorta abdominal. No primeiro exame de controle é
identificada persisténcia de fluxo no saco aneurismatico
proveniente das artérias lombares, sem aumento do diametro do
aneurisma.

Esse achado corresponde a

(A) Endoleak tipo I.

(B) Endoleak tipo II.

(C) Endoleak tipo IlI.

(D) Endoleak tipo IV.

(E) Trombose completa da endoprotese.

31

Um homem de 72 anos, tabagista (60 magos/ano), hipertenso e
portador de dislipidemia, é encaminhado ao ambulatdrio apods
ultrassonografia abdominal evidenciar aneurisma infra-renal da
aorta abdominal medindo 5,8 cm de didmetro maximo. O
paciente encontra-se assintomatico e apresenta boa capacidade
funcional.

A conduta mais indicada para o caso é

(A) seguimento ultrassonografico anual.

(B) tratamento clinico exclusivo com antiagregante e estatina.

(C) indicar corregdo eletiva do aneurisma.

(D) nova ultrassonografia em dois anos.

(E) anticoagulagdo plena para prevenir trombose mural.

32

Durante a discussdo anatdbmica de um  aneurisma
toracoabdominal, o cirurgido classifica a lesdao como Crawford
tipo Il.

Essa classificagdo caracteriza aneurisma que

(A) envolve apenas a aorta abdominal infra-renal.

(B) compromete praticamente toda a aorta tordcica descendente
e grande parte da aorta abdominal, incluindo os ramos
viscerais.

(C) acomete exclusivamente o arco adrtico.

(D) limita-se a aorta toracica ascendente.

(E) envolve apenas as artérias iliacas.

33

Homem de 70 anos serd submetido a correcdo aberta de

aneurisma toracoabdominal extenso.

A seguinte medida intraoperatdria contribui para reduzir o risco

de lesdo medular:

(A) manutengdo de hipotensdo arterial prolongada.

(B) ligadura sistematica de todas as artérias intercostais.

(C) manutengdo da perfusdo medular por estratégias de
protecdo, incluindo drenagem liqudrica quando indicada.

(D) restrigdo volémica intensa.

(E) manutengdo da pressdo arterial média inferior a 60 mmHg
durante o clampeamento para reduzir o sangramento.

34

Um homem de 61 anos apresenta aneurisma de 2,8 cm da artéria

renal, descoberto incidentalmente durante investigacdo de

nefrolitiase. E hipertenso de dificil controle, mas apresenta

fungdo renal preservada.

Assinale a situagdo que representa indicagdo reconhecida para

tratamento do aneurisma da artéria renal.

(A) Aneurisma assintomatico menor que 1 cm.

(B) Hipertensdao renovascular potencialmente relacionada ao
aneurisma.

(C) Sexo masculino isoladamente.

(D) Tortuosidade da artéria renal associada ao aneurisma, sem
estenose hemodinamicamente significativa.

(E) Idade acima de 60 anos.

35

Um paciente de 70 anos apresenta aneurisma sacular da artéria

hepatica prépria medindo 2,6 cm, assintomatico. Apds avaliagdo

anatébmica, conclui-se que existe anatomia favoravel ao

tratamento endovascular.

A principal vantagem da abordagem endovascular em pacientes

adequadamente selecionados reside no fato de que ela

(A) elimina completamente a necessidade de seguimento pds-
operatorio.

(B) apresenta menor morbidade perioperatéria e recuperagdo
mais rapida em comparacao a cirurgia aberta.

(C) dispensa exames pré-operatorios.

(D) pode ser realizada independentemente da anatomia arterial.

(E) apresenta mortalidade nula.

36

Um homem de 66 anos apresenta dor subita no membro inferior
direito. Ao exame, observa-se intensa palidez, auséncia de pulsos,
anestesia do pé e incapacidade de movimentar os dedos. O
Doppler portatil ndo detecta fluxo arterial distal.

Segundo a classificagdo clinica de Rutherford, esse membro é
mais bem classificado como

(A) membro viavel (Classe I).

(B) isquemia marginalmente ameacada (Classe lla).

(C) isquemia imediatamente ameagada (Classe IIb).

(D) membro irreversivelmente isquémico (Classe Ill).

(E) claudicagdo cronica.

37

Uma mulher de 78 anos, portadora de fibrilagdo atrial
permanente, apresenta dor subita em membro superior
esquerdo ha quatro horas. O exame fisico evidencia auséncia dos
pulsos radial e ulnar, sem histdria prévia de claudicagdo.

A etiologia mais provavel da oclusdo arterial é

(A) trombose sobre placa aterosclerdtica.

(B) embolia arterial de origem cardiaca.

(C) vasculite de grandes vasos.

(D) compressdo extrinseca da artéria.

(E) sindrome compartimental.
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Um homem de 68 anos foi submetido a uma ponte

femoropoplitea com veia safena devido a isquemia critica do

membro inferior. Seis horas apds o procedimento, passa a

apresentar dor intensa na perna, desproporcional ao exame fisico

inicial, piora a mobilizagdo passiva dos dedos, edema importante

e endurecimento dos compartimentos musculares.

A complicagdo mais provavel é

(A) trombose venosa profunda.

(B) sindrome compartimental secundaria a reperfusdo.

(C) infecgdo da ferida operatoria.

(D) edema muscular por reperfusdo, sem aumento critico da
pressdo intracompartimental.

(E) lesdo de nervo fibular comum relacionada ao posicionamento
cirurgico.

39

Durante investigacdo de estenose carotidea, um paciente
apresenta ultrassonografia Doppler sugerindo estenose de 80%,
enquanto a angiotomografia demonstra aproximadamente 60%.
Assinale a opgdao que apresenta a situacdo que explica mais
frequentemente essa discordancia.

(A) Presenca de fluxo turbulento elevando artificialmente as
velocidades no Doppler.

(B) Calcificagdes diminuindo a velocidade sistolica.

(C) Presenca de lesdo carotidea longa e irregular, com dificuldade
de definir o ponto de maior estreitamento na
angiotomografia.

(D) A angiotomografia sempre subestima estenoses.

(E) Estado de alto débito cardiaco, com aumento difuso das
velocidades de fluxo sem estenose critica correspondente.

40

Paciente com insuficiéncia renal crénica (TFG = 24 mL/min/1,73

m?) necessita avaliagdo da aorta toracoabdominal para

planejamento cirurgico.

A seguinte modalidade de imagem apresenta melhor relagdo

entre qualidade diagndstica e seguranga:

(A) angiotomografia convencional com grande volume de
contraste iodado.

(B) arteriografia diagndstica convencional.

(C) ultrassonografia Doppler isoladamente.

(D) angiorressonancia, preferencialmente utilizando protocolos
sem gadolinio ou com criteriosa avaliagdo do risco-beneficio.

(E) radiografia simples de térax.

41

Paciente de 72 anos apresenta aneurisma justarrenal da aorta
abdominal. Durante o planejamento cirdrgico, identifica-se
artéria renal direita acessdria originando-se diretamente do
aneurisma.

Assinale a afirmativa correta para o caso.

(A) Artérias renais acessOrias sdo raras e podem ser ligadas sem
repercussao.

(B) Toda artéria renal acessoria irriga apenas a cépsula renal.

(C) A preservagdo da artéria acessoria deve ser considerada
quando irriga segmento significativo do rim, por tratar-se de
artéria terminal.

(D) Existe ampla circulagdo colateral intrarrenal que compensa
sua ligadura.

(E) A artéria acessdria sempre nasce da artéria iliaca comum.

42

Um homem de 69 anos, tabagista e hipertenso, apresenta dor em
repouso no membro inferior esquerdo. A angiotomografia
demonstra oclusdo da artéria femoral superficial desde sua
origem até o canal dos adutores, com reenchimento da artéria
poplitea acima da interlinha articular por circulagdo colateral.

A estrutura arterial que é a principal responsavel pela
manutengdo dessa circulagdo colateral é a artéria

(A) circunflexa iliaca superficial.

(B) femoral profunda, por meio de seus ramos perfurantes.

(C) epigastrica inferior.

(D) pudenda externa.

(E) tibial anterior.

43

Homem de 63 anos apresenta recidiva de varizes apods
safenectomia realizada ha 12 anos. O ecodoppler demonstra
refluxo em tributaria residual calibrosa, sem refluxo na veia
safena remanescente e sem sinais de obstrucdo do sistema
venoso profundo.

A melhor opgdo terapéutica é

(A) nova safenectomia completa.

(B) ablagdo térmica endovenosa da tributdria insuficiente
utilizando laser ou radiofrequéncia.

(C) escleroterapia ecoguiada com espuma da tributaria
insuficiente.

(D) flebectomia ambulatorial isolada de todas as tributérias
varicosas, independentemente do padrdo de refluxo
identificado ao duplex.

(E) ligadura da perfurante insuficiente guiada apenas pelo exame
fisico, sem necessidade de correlagio com o mapeamento
duplex.

44

Homem de 42 anos, previamente higido, apresenta edema
importante, dor intensa e cianose do membro inferior esquerdo
ha 18 horas. O eco-Doppler venoso demonstra trombose aguda
extensa envolvendo as veias femoral comum, femoral, poplitea e
iliaca comum esquerda. A angiotomografia confirma sindrome de
May-Thurner, sem sinais de embolia pulmonar. O paciente ndo
apresenta contraindicaces ao uso de tromboliticos.

A estratégia terapéutica mais adequada para reduzir a carga
trombética, preservar a fungdo valvar e minimizar o risco de
sindrome pos-trombdtica é

(A) anticoagulagdo isolada com heparina de baixo peso
molecular, sem necessidade de intervencdo endovascular.
trombdlise farmacomecanica dirigida por cateter, seguida de
correcdo da lesdo obstrutiva iliaca com angioplastia e
implante de stent, quando indicada.

trombectomia cirdrgica venosa de rotina em todos os
pacientes com trombose iliofemoral aguda.

interpor enxerto autélogo de veia safena magna sem realizar
desbridamento dos segmentos arteriais lesados, reduzindo o
tempo de isquemia do membro.

(B

-

(C

-

(D

(E) realizar reconstrugdo arterial com enxerto venoso autélogo
apods controle vascular, porém invertendo o enxerto apenas
qguando houver diferenga importante entre os didmetros
proximal e distal da artéria.
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Mulher de 58 anos, com antecedente de trombose venosa
profunda iliofemoral esquerda ha cinco anos, tratada com
anticoagulagdo por seis meses, apresenta edema cronico,
hiperpigmentacgao, lipodermatoesclerose e ulcera venosa de 3 cm
na regido maleolar medial. O ecodoppler venoso evidencia
recanalizagdo parcial do sistema venoso profundo, refluxo valvar
femoropopliteo e refluxo na veia safena magna. Ndo ha sinais de
trombose aguda.

A conduta mais apropriada para o manejo dessa paciente é

(A) reiniciar anticoagulagdo plena por tempo indeterminado, pois
a sindrome pos-trombdtica representa recorréncia da
trombose venosa profunda.

(B) indicar escleroterapia com espuma de todas as veias
varicosas visiveis, sem necessidade de avaliagdo da fisiologia
venosa demonstrada pelo eco-Doppler.

(C) realizar ablagdo térmica da veia safena magna como
tratamento isolado, independentemente da presenca de
refluxo profundo.

(D) tratar exclusivamente com terapia compressiva, pois a

presenca de refluxo profundo contraindica qualquer

intervengdo sobre o sistema venoso superficial.

indicar compressdo eldstica terapéutica, tratamento local da

Ulcera, estimulo a deambulagdo e considerar corre¢do do

refluxo venoso superficial apds adequada avaliagdo

hemodinamica.

(E

46

Homem de 29 anos é admitido apds ferimento por arma de fogo
na coxa direita. Ao exame, apresenta hematoma pulsatil,
auséncia de pulsos distais, palidez e enchimento capilar lento do
membro. Apds controle proximal e distal dos vasos, identifica-se
lesdo com perda segmentar de aproximadamente 4 cm da artéria
femoral superficial, com bordas desvitalizadas, sem possibilidade
de anastomose término-terminal sem tensdo. O paciente
encontra-se hemodinamicamente estdvel e ndo ha contaminagao
importante da ferida.

A melhor técnica de reconstrucgdo arterial nesse cenario é

(A) realizar anastomose término-terminal sob tensdo para
reduzir o tempo cirurgico.

(B) interpor enxerto autélogo de veia safena magna invertida
apo6s desbridamento adequado das bordas arteriais.

(C) implantar enxerto de politetrafluoretileno (PTFE) como
primeira escolha em qualquer lesdo traumatica arterial.

(D) interpor enxerto autdlogo de veia safena magna sem realizar
desbridamento dos segmentos arteriais lesados, reduzindo o
tempo de isquemia do membro.

(E) realizar reconstrugdo arterial com enxerto venoso autdlogo
apods controle vascular, porém invertendo o enxerto apenas
quando houver diferenca importante entre os diametros
proximal e distal da artéria.

47

Uma mulher de 28 anos, nadadora competitiva, apresenta dor no
membro superior direito, parestesias intermitentes e episddios
de palidez desencadeados pela abdugdo do brago acima de 90°.
Ao exame fisico, o pulso radial desaparece durante a manobra de
Adson, acompanhada de sopro supraclavicular.

O seguinte mecanismo anatomico explica mais frequentemente o
desenvolvimento de aneurisma pods-estendtico da artéria
subclavia nesses pacientes:

(A) compressdo da artéria subclavia entre a clavicula e o
processo coracoide.

(B) compressdo da artéria axilar pelo musculo peitoral maior.

(C) compressdao cronica da artéria subcldvia entre o musculo

escaleno anterior e a primeira costela, produzindo lesdo

intima e dilatagdo distal.

compressdo da artéria subclavia entre a clavicula e a primeira

costela no espago costoclavicular, produzindo estenose fixa e

aneurisma pods-estendtico.

(E) compressdo da artéria subclavia por uma costela cervical
completa, determinando estenose segmentar e dilatagdo
aneurismatica distal ao ponto de compressao.

(D

48

Paciente de 70 anos apresenta dor abdominal intensa de inicio
subito, acidose metabdlica importante e lactato elevado. A
angiotomografia demonstra émbolo na origem da artéria
mesentérica superior.

A seguinte caracteristica anatdmica explica a elevada frequéncia

de embolizagdo nessa localizagdo:

(A) a artéria mesentérica superior nasce da face posterior da
aorta.

(B) a artéria mesentérica superior apresenta menor fluxo
sanguineo que o tronco celiaco.

(C) a artéria mesentérica superior apresenta maior comprimento
e trajeto mais tortuoso que favorecem a retengdo de
émbolos.

(D) a artéria mesentérica inferior possui maior calibre.

(E) a origem da artéria mesentérica superior forma pequeno
angulo com a aorta abdominal, favorecendo a impactagao de
émbolos provenientes do coragdo.

49

Um homem de 72 anos apresenta claudicagdo intermitente na

panturrilha esquerda. Ao ecocolor Doppler, observa-se aumento

da velocidade de pico sistdlico (VPS) de 145 cm/s proximalmente

para 390 cm/s em um segmento da artéria femoral superficial,

associado a turbuléncia distal.

O grau mais provavel da estenose é

(A) menor que 30%.

(B) entre 30 e 49%.

(C) entre 50 e 69%

(D) Maior que 70%

(E) entre 70 e 99%, porém sem repercussdo hemodinamica
significativa.
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Durante estudo Doppler de uma fistula arteriovenosa para
hemodialise observa-se fluxo de 180 mL/min.

A interpretagdo mais adequada desse resultado é de
(A) fluxo normal.

(B) fluxo elevado.

(C) fluxo insuficiente para adequada hemodidlise.
(D) sugstdo de hiperfluxo.

(E) incompativel com fistula funcionante.

51

Um homem de 62 anos, hipertenso e tabagista, procura o pronto-
socorro com dor toracica subita, intensa, de caracteristica
lancinante, irradiando para a regido interescapular. Ao exame
fisico, apresenta pressdo arterial de 190/110 mmHg no brago
direito e 150/90 mmHg no brago esquerdo, além de pulso radial
esquerdo diminuido. A angiotomografia demonstra dissecgdo
iniciando-se na aorta ascendente e estendendo-se até a aorta
abdominal, sem sinais de ruptura.

Segundo a classificagdo de Stanford, o diagndstico e a conduta

inicial mais adequada sdo, respectivamente,

(A) dissecgdo tipo B e tratamento exclusivamente clinico.

(B) dissecgdo tipo A e corregdo cirdrgica de urgéncia associada ao
controle rigoroso da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial.

(C) disseccdo tipo B complicada e tratamento endovascular
imediato.

(D) dissecgdo tipo A com trombose parcial do falso limen e
tratamento clinico inicial exclusivo por auséncia de sinais de
ruptura.

(E) dissecgdo tipo A com malperfusdo de ramos arteriais e
tratamento endovascular da aorta descendente como
primeira etapa terapéutica.

52

Durante a andlise de uma angiotomografia de paciente com
dissec¢do aguda da aorta tordcica, o radiologista identifica um
falso limen de maior calibre que a luz verdadeira, com sinal do
“bico” (beak sign) e enchimento mais tardio pelo contraste.
Assinale a opgdo que interpreta corretamente o caso.

(A) A luz verdadeira geralmente apresenta continuidade com os
ramos viscerais e maior velocidade de enchimento pelo
contraste.

(B) O falso Iumen geralmente apresenta maior calibre,
enchimento mais lento e sinais caracteristicos como o “beak
sign”.

(C) O falso lumen sempre estd completamente trombosado na
fase aguda.

(D) A luz verdadeira costuma apresentar menor calibre por
compressdo do falso limen e origina a maioria dos ramos
arteriais, porém o “beak sign” é caracteristico da luz
verdadeira.

(E) O “beak sign” identifica hematoma intramural.

53

Homem de 70 anos apresenta dor intensa na mdo apds

confecgdo de fistula braquiocefalica.

Ao exame fisico, observa-se palidez dos dedos, enchimento

capilar lento e melhora imediata da perfusdo quando a fistula é

comprimida manualmente.

O diagndstico mais provavel é

(A) estenose venosa da fistula arteriovenosa.

(B) sindrome da hipertensdo venosa do acesso.

(C) sindrome do roubo arterial (Dialysis Access Steal Syndrome).

(D) isquemia neuropatica monomélica (Monomelic Ischemic
Neuropathy — MIN).

(E) doenga arterial obstrutiva distal associada a fistula
arteriovenosa, com hipoperfusdo da mao agravada pela
reducdo da reserva circulatéria.

54

Um homem de 68 anos, tabagista (60 magos-ano), diabético e

hipertenso, refere dor em panturrilha direita ao caminhar cerca

de 150 metros, com alivio completo apds dois minutos de

repouso. Nega dor em repouso ou sintomas neuroldgicos. Ao

exame fisico, observa-se auséncia do pulso pedioso direito, pulso

tibial posterior diminuido, pele fria e rarefagdo de pelos na perna

direita.

O elemento da anamnese mais importante para diferenciar

claudicagdo arterial de pseudoclaudicagdo neurogénica é

(A) a distancia fixa e reprodutivel para o aparecimento da dor
durante a marcha.

(B) o alivio da dor apds interrup¢do do exercicio,
independentemente da posigdo corporal.

(C) o predominio da dor na musculatura da panturrilha.

(D) a presenca de fatores de risco aterosclerdticos, como
tabagismo e diabetes mellitus.

(E) a auséncia de alivio da dor ao inclinar o tronco para frente
durante a marcha.
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Radiologia e Diagndstico por Imagem

55

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
formacgdo expansiva bem delimitada na bifurcagdo carotidea, com
intenso realce apds a administragdio do meio de contraste e
rechagamento das artérias cardtidas interna e externa.

A investigacdo foi complementada com ressondncia magnética,
que demonstrou hipossinal em T1, hipersinal em T2 e multiplos
focos de auséncia de sinal relacionados ao alto fluxo vascular,
conferindo a lesdo o cldssico 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.

56

Mulher de 24 anos apresenta dor em flanco esquerdo ha cerca de
oito meses. A ultrassonografia de abdome com Doppler evidencia
dilatacdo 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.

57

Paciente do sexo feminino, 78 anos, apresenta nauseas, vomitos
e dor epigastrica ha 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 distensdo
gastrica com colapso das algas delgadas, secunddria a calculo
hiperdenso e laminado de 3,5 cm impactado na transicdo
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 estdmago, 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.

58

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) AlteragGes venosas ou linfaticas do membro nao 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.

59

Homem de 49 anos apresenta cefaleia holocraniana de evolugdo
progressiva e reducdo da acuidade visual. A ressonancia
magnética evidencia formagdo 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.

60

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.

61

Apds entorse do joelho, a radiografia demonstra pequeno
fragmento 6sseo avulsionado da margem anterolateral do platd
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.
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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 padrdo 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 tendao distal do biceps.

(D) Epicondilite medial.

(E) Epicondilite lateral.

63

Na radiografia de tdérax, a avaliagdo da area cardiaca, da
distribuicao vascular pulmonar e das alteragdes
pleuropulmonares pode auxiliar na diferenciagdo 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 nado 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
preservacdo da area cardiaca, sdo mais caracteristicas do
edema cardiogénico.

64

Homem de 74 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica e
tabagista, procura o pronto-socorro por dor tordcica subita e
intensa, irradiada para o dorso. O eletrocardiograma nao
apresenta alteracGes isquémicas agudas, e a dosagem inicial de
troponina é normal. A angiotomografia da aorta toracica
demonstra ateromatose acentuada da aorta descendente e
pequena projecao 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 aterosclerdtica penetrante.

65

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 pescogo 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.

66

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
articulagGes envolvidas.

Sobre essa entidade, assinale a afirmativa correta.

(A) Pode ser constituida por tecido 6sseo, 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.

67

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 éssea 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 éssea em T1, compativel
com infiltragdo medular, associado a osteonecrose bilateral das
cabecas 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.
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68

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) I

(B) II.

(C) 1.

(D) IV.

(E) V.

69

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

O estadiamento T da classificagdo TNM é

(A) T1.

(B) T2.

(C) T3.

(D) T4a.

(E) T4b.

70

Homem de 22 anos procura atendimento por episodios
recorrentes de sangramento retal. A colonoscopia demonstra
inimeros pélipos adenomatosos distribuidos por todo o célon.
Ao exame fisico, observam-se ndédulos endurecidos no couro
cabeludo, levantando a suspeita de lesGes O&sseas, 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.

71

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 diagndstico 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.

(
(
(
(
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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 ressecgdo
da lesdo.

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

(A) Endometrioma.

(B) Struma ovarii.

(C) Sindrome de Meigs.

(D) Tumor de Krukenberg.

(E) Carcinoma de ovario com carcinomatose peritoneal.

73

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 expiracdo, com redugdo
significativa durante a inspiragdo.

O diagnéstico 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.

74

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 redug¢do do pulso radial
esquerdo e sopro supraclavicular ipsilateral. Realizou
ultrassonografia Doppler das artérias cardtidas e vertebrais, que
demonstra fluxo retrégrado completo na artéria vertebral
esquerda.

Assinale a opgdo 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 cardtida interna extracraniana, com
reducdo da perfusdo cerebral hemisférica e sintomas
neuroldgicos focais transitorios.

(E) Compressdo do tronco celiaco pelo ligamento arqueado
mediano, com redugdo do fluxo arterial mesentérico e dor
abdominal pés-prandial.
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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 descrigdo do caso.
(A) Ziper.

(B) Flow void.

(C) Suscetibilidade.

(D) Volume parcial.

(E) Franjas de Moiré.

76

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
territorio da artéria cerebral média, envolvendo o nlcleo
caudado, o putamen, o globo palido 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

(A) 5.

(B) 6.

() 7.

(D) 8.

(E) 9.

77

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) Doenca de Panner.

(C) Doenga de Kohler.

(D) Doencga de Freiberg.

(E) Doenga de Kienbock.

78

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.

79

Adolescente de 17 anos é encaminhado ao ortopedista por dor
lombar cronica, 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 0sso 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.

80

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 captagio de iodo radioativo apresenta
interpretagdo limitada.

Sobre os achados ultrassonograficos e Doppler da tireoide,

assinale a afirmativa correta.

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

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

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

(D) No bdcio multinodular tdxico, 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 geogrificas e mal definidas apresentam aumento
acentuado da vascularizagdo ao Doppler.
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