pPrezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Centro Clinico — Ultra-sonografia (Medicina Interna )

QUESTAO 01

Sobre a ultra-sonografia em medicina, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O ultra-som é definido como uma vibragdo mecanica acima de 20.000 ciclos
por segundo.

b) Um transdutor deve conter um material que apresente a capacidade de
transformar um tipo de energia em outro.

c) A reflexdo dos pulsos pelos tecidos se deve a diferencas de impedancia
acustica entre eles.

d) O uso de gel de acoplamento acustico se justifica pela pequena diferenca
de impedancia entre o ar e os tecidos moles.

e) Ao encontrar uma superficie refletora, a onda sonora pode ser transmitida,
refletida ou refratada.




QUESTAO 02

Sobre o uso do Efeito Doppler em ultra-sonografia, marque a opcéao
CORRETA:

a) Quando o objeto estudado esta se afastando, a onda sonora refletida possui
freqiéncia menor que a onda emitida.

b) Mesmo quando o &ngulo entre o feixe sonoro e o sentido do fluxo analisado
for menor do que 60° as medidas de velocidade obtidas séo fidedignas.

c) O uso do Doppler pulsado tem a desvantagem de nao permitir o
mapeamento em cores da area estudada.

d) O chamado PRF deve ser ajustado de forma a eliminar o efeito de aliasing.

e) Chama-se steering a capacidade de alguns equipamentos possuem em
angular o feixe ultra-sénico, de forma a otimizar o angulo de insonacéo do
vaso.

QUESTAO 03

Sobre a abordagem ultra-sonogréfica do figado, marque a opcao INCORRETA:

a) A ecogenicidade hepatica é tipicamente do tipo sélida homogénea.

b) A medida direta mais aceita como limite normal do lobo direito é de 15 cm
na linha hemiclavicular média, incluindo no corte o ramo principal direito da
veia porta.

c) O método de segmentacédo hepatica mais utilizado atualmente € o descrito
por Couinaud, adaptado por Bismuth.

d) A vesicula biliar é usada como referéncia externa para avaliacdo da
segmentacdo hepatica, mas na sua auséncia pode ser usada a fissura
interlobar principal.

e) Os ramos portais possuem paredes recobertas por tecido conjuntivo e por
iISSo apresentam aspecto tipicamente hipoecogénico ao ultra-som.

QUESTAO 04

Sobre a esteatose hepatica, marque a op¢cao INCORRETA:

a) A forma difusa é o tipo mais frequente.

b) A observacdo de um parénquima hepético hiperecogénico em relagdo ao
parénquima renal sela o diagnéstico de esteatose.

c) A esteatose focal se manifesta como &reas de ecogenicidade aumentada
em meio ao parénquima hepatico normal.

d) As areas de parénquima preservado em figado esteatético sdo comumente
vistas junto ao hilo e a fossa vesicular.

e) A esteatose focal subcapsular é mais freqlente em diabéticos
insulinodependentes.



QUESTAO 05

Sao achados ultra-sonograficos na cirrose hepatica, EXCETO:

a) Hiperecogenicidade do parénquima com textura homogénea.

b) Heterogeneidade do parénquima as vezes com associagcdo de
micronodulacgdes.

c) Irregularidade na superficie hepatica, que apresenta aspecto nodular.

d) Reducdo das dimensbes hepaticas, mais acentuada no lobo esquerdo,
podendo ocorrer aumento compensatorio do lobo caudado.

e) Anormalidades associadas, tais como: esplenomegalia, ascite e presenca
de veias colaterais portossistémicas.

QUESTAO 06

Séo locais comuns de colaterais venosas portossistémicas, EXCETO:

a) Na juncdo gastroesofagiana, entre as veias gastricas curtas, a veia gastrica
esquerda e as veias esofagianas.

b) Veias paraumbilicais.

c) Colaterais intestinais, localizadas na regido da veia mesentérica superior.

d) Colaterais esplenorrenais e gastrorrenais, na regiao do hilo esplénico e do
hilo renal esquerdo.

e) Colaterais hemorroidarias, na regido perianal.

QUESTAO 07

Sdo achados ultra-sonograficos relacionados a  esquistossomose
hepatoesplénica, EXCETO:

a) Hipertrofia do lobo caudado.

b) Espessamento hiperecogénico dos ramos portais.

c) Paredes vesiculares espessadas e hiperecogénicas.

d) Presenca de corpos de Gamna-Gandy no parénquima esplénico.

e) Aumento do calibre da veia porta que comumente apresenta fluxo
aumentado.



QUESTAO 08

Sobre a abordagem ultra-sonografica da vesicula biliar, marque a opcéo
INCORRETA:

a) A bile tumefacta pode simular massa intraluminal ou, se presente nas vias
biliares extra-hepaticas, dificultar a adequada avaliacdo das dimensdes do
hepatocolédoco.

b) Os calculos sdo vistos comumente depositados na parede posterior da
vesicula biliar, mas em alguns casos podem flutuar.

c) Uma estrutura ecogénica movel, no interior da vesicula biliar, pode
corresponder a um calculo mesmo que ndo produza sombra acustica
posterior.

d) Considera-se como hidrépica a vesicula biliar distendida e com diametro
transversal maior que 4cm

e) A chamada bile espessa sempre precede a formacéo dos calculos biliares.

QUESTAO 09

Sobre as alteracbes na parede da vesicula biliar, assinale a opc¢ao
INCORRETA:

a) O espessamento do tipo laminar indica processo inflamatorio agudo mas
pode ocorrer em outras situacgoes.

b) Espessamento parietal associado com formacdes hiperecogénicas
intraparietais sugere o diagnostico de adenomiomatose.

c) Os podlipos vesiculares sao lesdes benignas e ndo possuem potencial de
degeneragcao maligna.

d) Os pdlipos de colesterol ndo precisam de tratamento, podendo apresentar
dimensdes que ultrapassam 1,0 cm.

e) O artefato em “cauda de cometa” € um fendmeno de reverberacdo sonora
associado a colesterolose.



QUESTAO 10

Sobre a litiase urinaria, marque a opcao INCORRETA:

a) Os calculos sdo caracterizados por ecos de amplitude elevada e pela
presenca de sombra acustica posterior, sendo a sombra acustica o principal
critério diagndstico.

b) A sensibilidade da ultra-sonografia cai de forma acentuada quando se trata
de céalculos menores do que 5,0 mm, pois nesses casos eles raramente
geram sombra acustica.

c) Os pontos onde mais provavelmente se encontrara um calculo ureteral séo
a juncdo pieloureteral, o cruzamento com 0S vasosS mesentéricos e o
segmento intramural do ureter na juncéo ureterovesical.

d) O termo hidronefrose refere-se a dilatacdo pielocalicinal, associada a
diferentes graus de acometimento do parénquima, em decorréncia de
obstrucdo do transito urinario.

e) A obstrucdo aguda do sistema coletor pode apresentar, entre outros sinais,
colecbes perirrenais.

QUESTAO 11

Sobre o trauma renal marque a opcdo CORRETA:

a) As laceracdes renais podem formar hematomas que, por sua localizagéo,
podem ser intra-renais, subcapsulares e perinefréticos.

b) Nas lesbes associadas ao mecanismo de aceleracdo/desaceleracdo, o
pediculo vascular pode ser afetado, evoluindo para trombose vascular
secundaria.

c) Nos traumatismos abdominais penetrantes as lesdes renais ocorrem por
agressao direta, podendo atingir parénquima, pediculo ou sistema coletor.

d) A principal contribuicdo da ultra-sonografia esta em identificar liquido livre
na cavidade e a caracterizacdo de eventuais hematomas renais.

e) Os rins séo 6rgéos freqientemente acometidos no trauma abdominal devido
a sua localizacéo e as suas relacdes topograficas.



QUESTAO 12

Sobre a abordagem ultra-sonogréafica da bexiga marque a opcdo INCORRETA:

a) A presenca de uma projecdo saculiforme mediana no aspecto superior da
bexiga sugere o diverticulo vesicouracal.

b) Uma dilatacdo da extremidade caudal do ureter, apresentando paredes finas
e se insinuando na bexiga sugere uma ureterocele.

c) A cistite aguda geralmente ndo produz alteracbes ultra-sonograficas
enquanto que a forma crénica apresenta espessamento difuso e irregular da
parede vesical.

d) Uma imagem hiperecogénica e com sombra acustica, fixa no interior da
bexiga, exclui o diagndstico de calculo vesical.

e) A avaliacdo dos jatos ureterais pode ser util na pesquisa de obstrugcéo
ureteral.

QUESTAO 13

Estéo incluidos no diagndstico diferencial de alguns sinais ultra-sonograficos do
cancer de préstata, EXCETO:

a) Nodulos de hiperplasia benigna.

b) Prostatite.

c) Granuloma pés-RTU.

d) Auséncia congénita dos ductos deferentes.
e) Areas de infarto.

QUESTAO 14

Em relagéo aos linfonodos retroperitoneais, marque a opcao INCORRETA:

a) Para o ultra-sonografista €& importante avaliar as dimensdes e as
caracteristicas dos linfonodos, ndo importando a quantidade de linfonodos
detectados..

b) Linfonodos arredondados ou ovalados tém maior chance de estarem
acometidos de patologia maligna.

c) As causas mais comuns de linfonodomegalia abdominal sédo o linfoma e as
metéstases.

d) Varias processos patolégicos podem provocar linfonodomegalia e os
métodos de imagem isolados ndo sao capazes de estabelecer um
diagnostico definitivo.

e) A perda da linha hiperecogénica central e a distorcdo da arquitetura
vascular sédo sinais de acometimento maligno.



QUESTAOQ 15
Sobre as hemorragias gestacionais e o abortamento, marque a opc¢ao
INCORRETA:
a) Caracteriza o abortamento evitavel um embrido com desenvolvimento e

b)

vitalidade adequados bem como um descolamento ovular menor do que
40% da éarea do ovo.

Estdo relacionados, entre outros, como achados de mau prognéstico nas
ameacas de abortamento a bradicardia embrionaria, CCN menor que 2
desvios-padrdo em relacdo a idade gestacional e vesicula vitelina de
dimensdes anormais.

No abortamento inevitdvel o saco gestacional pode ser encontrado na
regido do istmo ou colo, devendo-se fazer diagndstico diferencial com a
gravidez ectépica.

S&o sinais de inviabilidade gestacional, entre outros, a auséncia de
batimentos cardiacos em embrido de qualquer tamanho, auséncia de
embrido em saco gestacional de 16mm ou mais e auséncia de vesicula
vitelina em saco gestacional com diametro médio de 8mm ou mais.

No abortamento retido pode-se encontrar, entre outros sinais, um embrido
sem vitalidade, vesiculas na regido trofoblastica e saco gestacional
deformado.

QUESTAO 16

Sobre a determinacgéo ultra-sonografica da idade gestacional, marque a opcéo
INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

No primeiro trimestre, o melhor parametro € o comprimento cefalocaudal
(CCN)

Apds a 122 semana pode-se incluir parametros do segmento cefalico e dos
0ssos longos.

Na medida do CCN deve-se atentar para posicdo do embrido e para a
presenca de outros elementos que nao devem ser incluidos na medida.

Os principais marcos de referéncia para a medida do diametro biparietal s&o
a foice do cérebro, os talamos, o cavum do septo pellcido, a fissura de
Sylvius e a cisterna ambiens.

Os pontos de referéncia para a aquisi¢cao da circunferéncia abdominal sédo o
estbmago, os ramos portais, a vesicula biliar e o corpo vertebral na regido
posterior.



QUESTAO 17

Sobre o crescimento intra-uterino restrito (CIR) pode-se afirmar, EXCETO:

a) A relacdo comprimento femoral/circunferéncia abdominal € constante a
partir da 20 semana de gestacdo e ndo é util para diferenciar o tipo de CIR.

b) O CIR é definido como peso fetal abaixo do percentil 10.

c) O diametro transverso do cerebelo pode ajudar nos casos de incerteza
quanto a idade gestacional.

d) O melhor parametro ultra-sonografico isolado é circunferéncia abdominal.

e) A mensuracdo do indice do liquido amnidtico e a avaliagdo do cordéo
umbilical sdo parametros complementares na abordagem do CIR.

QUESTAO 18

Na avaliacdo ultra-sonografica da pelve em criancas pode-se afirmar,
EXCETO:

a) Os ovarios podem ser visualizados na maior parte dos paciente pediatricos.

b) A presenca de pequenos cistos ou foliculos em ovéarios de meninas pré-
puberes sugere alteracbes endocrinoldgicas

c) Fazem parte do diagnéstico diferencial de cistos ovarianos neonatais, entre
outros: cisto mesentérico, hidrometrocolpos e cisto de uraco.

d) As neoplasias ovarianas benignas mais comuns s&o o teratoma e o
cistoadenoma.

e) A relacéo entre os diametros antero-posterior do corpo e do colo uterinos,
até os 7 anos de idade, devera ser menor do que 1.

QUESTAO 19

Sobre as malformacg@es uterinas, marque a opcao INCORRETA:

a) A melhor época para avaliacédo ultra-sonografica das malformacdes uterinas
€ a primeira fase do ciclo.

b) As mais comuns s&o o Utero septado e o Utero bicorno.

c) O principal plano de corte para o diagnostico correto do tipo de malformacéo
€ o plano coronal.

d) A falha completa da fusdo dos ductos millerianos origina o Utero didelfo,
caracterizado pela presenca de dois corpos, cada um com uma tuba, e dois
colos.

e) Existe frequente associacdo entre anomalias uterinas e malformacfes do
trato urinério.



QUESTAO 20

Sobre a avaliacdo ultra-sonografica do miométrio, marque a opc¢éao
INCORRETA:

a) O leiomioma é o tumor uterino mais comum.

b) Os leiomiomas submucosos estdo associados com hemorragia.

c) O chamado leiomioma parido é uma variacado do leiomioma submucoso.

d) Leiomiomas subserosos grandes podem comprimir 0 ureter e causar
hidronefrose.

e) Os aspectos morfolégicos e os parametros dopplervelocimétricos podem
diferenciar o leiomioma do leiomiossarcoma na maioria dos casos.

QUESTAO 21

Sobre a abordagem ultra-sonografica do endométrio, marque a opcéao
INCORRETA:

a) A espessura e a ecogenicidade do endométrio variam nas diferentes fases
do ciclo menstrual.

b) O diagndstico do polipo endometrial é dificultado no periodo periovulatério
devido ao aspecto caracteristico do endométrio nessa fase.

c) Em mulheres fazendo uso de reposicdo hormonal, o exame realizado logo
apos o uso do progestinico ou logo ap6s o sangramento nos esquemas
sequenciais podera ter como parametros de normalidade os mesmos
valores usados para as mulheres sem a terapia de reposicao.

d) S&o causas de espessamento endometrial: os pélipos, a hiperplasia e o
carcinoma.

e) No climatério, pode-se considerar que um endomeétrio com até 3 mm de
espessura encontra-se inativo e que aqueles com 8 mm ou mais
apresentam atividade.

QUESTAO 22

Sao caracteristicas ultra-sonogréaficas de malignidade na avaliacdo de massas
anexiais, EXCETO:

a) Massas citicas multiplas.

b) Massa ovariana maior que 10 cm.

c) Textura sélida ou textura complexa com componentes sélidos.
d) Excrescéncias papilares intracisticas.

e) Septos com mais que 3 mm de espessura.
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QUESTAO 23

Sao sinais associados a malignidade na avaliacao ultra-sonografica de nédulos
mamarios, EXCETO:

a) Contornos irregulares e mal definidos.

b) Distorcéao dos tecidos adjacentes.

c) Presenca de sombra acustica posterior.
d) Crescimento paralelo a pele.

e) Comprometimento de linfonodos axilares.

QUESTAO 24

Sobre a avaliagdo ultra-sonografica das tireoidites, marque a opc¢ao
INCORRETA:

a) A tireoidite aguda infecciosa é relativamente rara.

b) A tireoidite subaguda (De Quervain) pode apresentar aspecto ecografico
similar a outras formas de tireoidite e a presenca de dor a palpacédo da
glandula é util no diagndstico diferencial.

c) A tireoidite pds-parto comumente apresenta hipoecogenicidade difusa e
ocorre até o quarto més apoés o parto.

d) A tireoidite cronica auto-imune pode apresentar forma focal, sendo dificil a
distingdo com nodulos malignos.

e) Nas fases finais da tireoidite de Hashimoto a glandula se encontra de
tamanho reduzido e com textura difusamente heterogénea devido a extensa
fibrose.

QUESTAO 25

Sao sinais ultra-sonograficos, diretos ou indiretos, das rupturas tendineas no
manguito rotador, EXCETO:

a) Imagem intratendinea hiperecogénica circundada por halo hipoecdico.
b) Descontinuidade das fibras.

c) Alteracéo focal da ecogenicidade do tend&o.

d) Liguido na bolsa subacromial-subdeltoidea.

e) Desaparecimento da imagem de interface da cartilagem.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacfes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicdo
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica, 1999.



