2* PARTE — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

RADIOLOGIA

Questao n’: 21

Quais os achados tomograficos que NAO evidenciamos no tromboembolismo

pulmonar agudo?

a) Falha de enchimento formando angulo com parede do vaso
b) Consolidagao triangular
¢) Calcificagdo no interior do €mbolo

d) Atelectasia laminar

Questao n’: 22

Qual dos musculos abaixo nao esta adjacente a glandula tireéide?

a) Omo-hidide
b) Esternocleidomastoideo
¢) Esterno hidideo

d) Trapézio

Questao n’: 23

Crianca de 11 anos, com esclerose tuberosa, apresenta cefaléia e vomitos, com
sinais clinicos de hipertensao intracraniana. Desenvolveu crise convulsiva, sendo
submetida a tomografia computadorizada, que demonstrou massa
intraventricular, lobulada, heterogénea, com calcificacoes e que realca pelo
contraste, estendendo-se ao forame de Monro e determinando acentuada dilatacao

dos ventriculos laterais. O provavel diagnéstico é:

a) Astrocitoma de células gigantes.
b) Neurocitoma central
¢) Menigioma

d) Subependimoma




Questao n’: 24

Os locais mais comuns para os hematomas subdurais em adultos sao:

a) Regido temporoparietal e fossa posterior.
b) Convexidade frontoparietal e fossa média.
c¢) Convexidade frontotemporal e fossa posterior.

d) Regido infratentorial e retroclival.

Questao n’: 25

Na radiografia de coluna cervical, as incidéncias obliquas sao importantes para

estudar:

a) Foramens neurais
b) Espacos discais
c¢) Articulagdes uncovertebrais

d) Articulagdes atlanto-axial

Questao n’: 26

Como a Doenca de Kiimmell se apresenta:

a) Fratura da cabec¢a do segundo metatarso.
b) Necrose isquémica da epifise da cabeca do fémur.
c¢) Necrose isquémica do navicular do tarso.

d) Necrose avascular do corpo vertebral.

Questao n’: 27

A Fratura de Monteggia trata-se:

a) Fratura da por¢ao proximal da ulna associada a luxagao da por¢ao proximal do radio.
b) Fratura angulada da diédfise radioulnar distal associada a luxacdo da articulacdo
radioulnar distal.

c¢) Fratura da porcao distal da ulna associada a luxag@o da por¢do proximal do radio.

d) Fratura supracondilar do imero.




Questao n’: 28

Quais as incidéncias mamograficas apropriadas para demonstrar “leite de calcio”

no interior de microcistos?

a) Obliquas mediolateral e craniocaudal.

b) Cranio caudal com compressdo seletiva ampliada e perfil absoluto com compressao
seletiva ampliada.

¢) Somente cranio caudal ampliada.

d) Rolada ou rotacional.

Questao n’: 29

Aerobilia é a presenca de ar no interior das vias biliares. Assinale a alternativa

mais apropriada sobre esta situacao:

a) No exame ultrassonografico manifesta-se como focos ecogénicos lineares em
topografia central (préximas do hilo).

b) Pequenas quantidades de ar podem ndo apresentar sombra, apenas o fendmeno de
reverberacao.

c) Anastomose biliodigestiva, papilotomias endoscépicas amplas e incompeténcia do
esfincter de Oddi s@o as causas mais frequentes desta situacao.

d) Todas as alternativas estfo corretas.

Questao n’: 30

Sao anomalias fetais, que habitualmente se associam com aumento do liquido

amniotico:

a) Obstrugdo urindria e anomalias envolvendo a coluna vertebral.
b) Atresia anal e megaco6lon congénito.
c¢) Atresia duodenal ou atresia jejunal.

d) Todas as anomalias referidas, exceto as que envolvem a coluna vertebral.




Questao n’: 31

Das fraturas epifisarias, segundo a classificacao de Salter-Harris, qual alternativa

abaixo descreve o tipo I11:

a) Trata-se de uma fratura de orientacdo vertical que se estende através da epifise e da
placa de crescimento para a metéfise.

b) Trata-se de uma separacao epifisaria pura.

¢) Um fragmento da metéfise acompanha a epifise deslocada, separando um segmento
de osso sobre o lado metafisario.

d) A fratura corre verticalmente através da epifise e da placa de crescimento. Uma

porc¢ao da epifise € “arrancada” e deslocada. Habitualmente, o deslocamento € minimo,

sem fratura associada da metafise.

Questiao n’: 32

Na ressonancia magnética encefalica, imagem hipointensa na ponderacao T2, com

impregnacao anelar, sugere:

a) Sempre processo neoplasico
b) Linfoma cerebral
c) Abscesso cerebral

d) Processo inflamatoério

Questao n’: 33

Entre os achados hepaticos, dos diversos métodos de imagem, o FALSO ¢é

a) O lobo caudado encontra-se hipertrofiado na Sindrome de Budd-Chiari.

b) Na segmentacao hepdética segundo Goldsmith e Woodburne, o segmento anterior do
lobo hepético direito corresponde aos segmentos V e VI de Cuinaud.

¢) Na TC sem contraste o figado esteatético apresenta densidade menor que o baco.

d) Na US a esteatose se apresenta com hiperecogenicidade.




Questao n’: 34

Em relacio a litiase renal uma das afirmacdes abaixo é FALSA:

a) A ultrassonografia detecta, com facilidade, cdlculo menor de Smm.
b) Na ultrassonografia o cisto de leite cdlcico pode simular célculo.
¢) O doppler em cores pode ser util na avaliacio de calculo.

d) Os célculos de acido urico sdo radiotransparentes.

Questao n’: 35

Assinale a alternativa INCORRETA, quanto a associacdo entre o tipo de

endométrio e a fase do ciclo menstrual:

a) Menstrual: linear ecogénico.
b) Proliferativo: endométrio trilaminar.
c¢) Periovulatério: endométrio hipoecogénico.

d) P6s menopausa: fina 1amina ecogénica.

Questao n’: 36

Sobre patologias renais, assinale a assertiva ERRADA:

a) O oncocitoma renal € uma lesdo benigna.

b) O tumor de Wilms € um tumor renal comum na populagdo pediétrica.

c) A Doenca de Von Hippel-Lindau, pode se associar com hemangioblastomas
retinianos e do SNC, feocromocitomas e tumores de células das ilhotas do pancreas.

d) Os angiomiolipomas renais ndo se associam com esclerose tuberosa.

Questao n’: 37

Colapso pulmonar periférico nao segmentar, que pode simular uma neoplasia
pleural ou pulmonar primaria e apresenta o sinal da cauda de cometa. Marque a

assertiva que corresponde a descricio acima:

a) Atelectasia compressiva

b) Atelectasia por fibrose




¢) Atelectasia redonda

d) Cisto de duplicacao

Questao n’: 38

Sobre as anomalias das fendas branquiais, assinale a opcao INCORRETA:

a) O cisto e a fistula da primeira fenda ocorrem em qualquer lugar do conduto auditivo
externo até ao angulo da mandibula, inclusive na glandula parétida.

b) O cisto e a fistula da segunda fenda ocorrem na superficie anterior do terco inferior
do musculo esternoclidomastdideo.

c) O cisto e a fistula da terceira fenda vao do seio piriforme em dire¢do cranial,
posterior ao espaco carotideo e ao musculo esternocleidomastéideo e superior ao XII
nervo.

d) O cisto e a fistula da primeira fenda branquial sdo os que ocorrem com maior

frequéncia.

Questao n’: 39

Para mulheres portadoras de implantes ou proteses mamarias, qual a técnica

radiografica e as incidéncias utilizadas?

a) Técnica automadtica e as quatro incidéncias habituais.

b) Técnica manual e as quatro incidéncias habituais

c¢) Técnica automadtica, as quatro incidéncias habituais e a manobra de Eklund.

d) Técnica manual, as duas incidéncias habituais bilaterais e a manobra de Eklund nas

duas incidéncias.

Questao n’: 40

Nao é indicacao de avaliacao por imagem:

a) Hematdria macroscopica
b) Hematiria microscopica com hipotensao
¢) Trauma abdominal penetrante

d) Hematiria microscépica em paciente normotenso




Questao n’: 41

Sao sinais radiologicos de perfuracio intestinal, EXCETO:

a) Ar no espago de Morison.
b) Sinal de Rigler
c¢) Sinal de Frostberg

d) Delimitacao do contorno inferior do diafragma

Questao n’: 42

Sao sinais radiologicos de obstrucao intestinal, EXCETO:

a) Apagamento das linhas do flanco.
b) Alcas de delgado com calibre superior a 3 cm.
c) Presenca de niveis hidroaéreos.

d) Sinal do empilhamento de moedas.

Questao n’: 43

Em relacao a ultrassonografia com doppler, assinale a alternativa que indica a

técnica que melhor reduz o aliasing:

a) Diminuir o ganho
b) Diminuir o angulo de incidéncia.
¢) Aumentar o pulse repetition frequency (PRF).

d) aumentar a frequéncia doppler.

Questao n’: 44

Paciente de 26 anos, sexo masculino apresenta queixa de dor branda e
intermitente, que piora a noite e melhora com uso de aspirina, localizada no fémur.
Na radiografia observou-se lesao de 0,7 cm na cortical do fémur, transparente,
circundada por esclerose densa e compacta. A hipdtese diagndstica mais provavel é

de:




a) Osteocondroma
b) Fibroma ndo ossificante
¢) Tumor de células gigantes

d) Condroblastoma

Questao n’: 45

Sobre displasia epifisaria hemimilica (Doenca de Tremor-Fairbank), assinale a

alternativa INCORRETA:

a) E definida como um crescimento subcondral difuso.
b) Acomete uma ou mais epifises.
c¢) E uma doenca rara.

d) Cessa seu crescimento quando as epifises se fundem.

Questao n’: 46

Sobre a anatomia segmentar dos pulmoes analise as assertivas e assinale a

alternativa que aponta as CORRETAS:

L Lobo superior do pulmao direito é dividido em apical, anterior e
posterior.
IL. Lobo médio do pulmao direito é dividido em lateral e medial.

III.  Lobo superior do pulmao esquerdo é dividido em superior e inferior.

IV.  Lobo inferior do pulmao esquerdo é dividido em superior, basal medial,
basal anterior, basal lateral e basal posterior.

V. Lobo inferior do pulmao direito é dividido superior, basal medial, basal

anterior, basal lateral, e basal posterior.

a) Apenas I, IT e II1.

b) Apenas Il e IV.
c)Apenas L II, IVe V.
d) Apenas IL, III, IV e V.




Questao n’: 47

Quais centros epifisarios de ossificacio podem ser utilizados como indicadores de

maturidade fetal?

a) Por¢ado proximal do fémur.
b) Por¢do distal do fémur e proximal da tibia.
c¢) Por¢ao distal do fémur e distal da tibia.

d) Porcao distal da fibula.

Questao n’: 48

Paciente com hipertireoidismo, bdécio volumoso, orbitopatia infiltrativa com
tiredide apresentando ecotextura finamente heterogénea e contornos lobulados,
com acentuado aumento da vascularizacdo do parénquima, deve-se sugerir o

seguinte diagnostico:

a) Doenca de Graves.
b) Tireoidite de Hashimoto.
c¢) Tireoidite de Riadil.

d) Carcinoma folicular.

Questao n’: 49

Qual a primeira estrutura anatomica destruida no colesteatoma?

a) Estribo
b) Seio timpanico
¢) Aqueduto vestibular

d) Espordo de parede lateral do atico ( Esporao de Chaussé)




Questao n’: 50

Na tomografia computadorizada de alta resolucio do térax foram identificados
multiplos cistos de paredes finas circundados por parénquima pulmonar normal

distribuidos difusamente pelos pulmdes. A principal hipdtese diagndstica é:

a) Enfisema centro-lobular ou bolhoso
b) Histiocitose pulmonar de células de Langerhans
c¢) Linfagioleiomiomatose

d) Pneumonia intersticial linfocitica

FIM DA 2? PARTE




