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1. Rn realizou RM de cranio e foi constatado 6. ﬁZur?f?ng:)?\i?tgzzstipqouleo;rl\;gl:alﬁqn? © SNC da
colpocefalia, cortex espesso, com giros amplos e )

lisos, interface lisa com a substancia branca e ® 5% - 10%.

f!ssuras siIviaz‘n:—jls "retas_ e rasas, pa'recendcl) a ® 15% - 20%.

g.gura de um “oito”. O diagnostico mais provavel ® 25% - 35%.

o/ - 0,

® Arrinencefalia. g 45% - 65%.

o/ - 0,

® Esquizencefalia. 75% - 100%.

© Displasia cortical ndo lisencefatica. 7. Paciente de 35 anos apresentava massa renal a

® Heterotopia. direita, multiplos cistos viscerais, angioma

oL . retiniano e hemangioblastoma cerebelar. O
Lisencefalia. diagndstico mais provavel, neste caso, é:

2. Os angiomiolipomas renais sdo mais comuns na: ® Esclerose tuberosa.

® Sindrome de Sturge-Weber. ® sindrome de Sturge-Weber.

® Doenca de Gaucher. © Sindrome de Von Hippel-Lindau.

(C) Esclerose tuberosa. (d] Sindrome de Klippel =Trenaumy-Weber.

@ Neuroﬁbromatose. @ NeurOﬁbromatose t|p0 II.

© Doenga de Nieman Pick. 8. A artéria carétida interna intrapetrosa é chamada

o L . ‘. de “aberrante” quando assume que trajeto pelo
3. Em relagao a D. Chiari I a alternativa correta é: 0sso temporal?
e gflbesrllrr:ﬁ?\/rzlelocele associada a hidrocefalia ©® Anterior e medial.
. . . ® Anterior e lateral.
® Encefalocele associada a hipoplasia cerebelar.
. _ _ © Posterior e medial.

@ Herniagdo das tonsilas cerebelares abaixo do )
forame magnum sempre associado a @ Posterior e lateral.
rebaixamento do IV ventriculo. @ Anterior e ob||’quo.

@ Herniacdo das tonsilas cerebelares abaixo do , .
forame magnum com IV ventriculo na posic&o 9. Os ramos perfurantes profundos e as artérias
normal lenticuloestriadas laterais surgem de qual

' segmento da artéria cerebral média:

® Herniagdo das tonsilas cerebelares abaixo do @g |
forame magnum associada a hipoplasia Segmento opercular ( M3 )
cerebelar. ® Segmento insular ( M2)

4. O tumor primario do septo pelldcido mais comum ® Segmento horizontal (M1 )

é: ® Segmento ( M4 )

® Astrocitoma. ® Artéria oftalmica

® Germinoma. 10.0s seguintes tumores sdao considerados

®© Linfoma. astrocitomas fibrilares, EXCETO:

@® Teratoma. ® Astrocitoma de baixo grau.

©® Neurocitoma. ® Astrocitoma anaplasico.

5. Recém nascido realiza RM e foi observado ® Glioblastoma multiforme.

anomalias crénio faciais leves, ventriculo Unico @ Astrocitoma protoplasmatico.

em forma de “H”, auséncia de septo pelucido, a O Astrocitoma pilocitico.

foice do cérebro e a fissura inter-hemisférica

incompletamente formada e fusdo parcial do 11. O principal tumor maligno da nasofaringe é:

talamo e dos nucleos da base. O diagndstico mais ® Linfoma

provavel, neste caso, é:

, ® Sarcoma

©® Holoprosencefalia Lobar. ®

® Holoprosencefalia Alobar. Melanoma )

® Holoprosencefalia Semilobar ® Carcinoma de células escamosas

. . ® Adenocarcinoma

@ Megalencefalia unilateral.

©® Displasia septo-dptica.
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12, O~s tumores laringeos benignos mais frequentes
sdo:
® Papiloma e adenoma.
® Adenoma e fibroma.
®© Papiloma e hemangioma.
@® Lipoma e papiloma.
® Lipoma e adenoma.
13. O local mais comum do cisto mucoso de retencao
é:
® Antro maxilar.
® Células etmoidais .
© Seio frontal.
@ Seio esfenodal.
® Septo nasal.

14. O tipo de cancer mais comum da tiredide é:
® Carcinoma epidermdide.
® cCarcinoma folicular.
®© Carcinoma medular.
@ Carcinoma anaplético.
® carcinoma papilifero.
15. Paciente de 5 anos de idade apresenta lesao

osteolitica isolada no créanio, neste caso, o
provavel diagndstico é:

® Mieloma multiplo
@ Histiocitose
®© Linfoma
@® Rabdomiossarcoma
® Cordoma

16. A primeira estrutura acometida geralmente pelo
colesteatoma é:
©® Bigorna.
® Espordo de Chaussé.
®© Tégmen do timpano.
@ Martelo.
® Estribo.

17. A veia testicular esquerda drena para:
® Veia renal esquerda
® Veia cava inferior
© Veia femoral
@ Veia renal direita
® Aorta
18.A causa mais comum de necrose papilar renal
cronica é:
® Diabetes
® Pielonefrite
®© Anemia falciforme
@ Abuso de analgésicos
® Uso de creatina

19.JRF, sexo feminino, 34 anos, sofreu episddio
hemorragico grave durante o parto do seu
segundo filho. Dois anos apds em uma radiografia
simples do abdome notou-se calcificagdes “em
trilho de trem” na camada cortical sendo as

piramides medulares poupadas. Exame
ultrassonografico complementar demonstrou
cortical hiperecdica. Tais caracteristicas

provavelmente devem tratar-se de:
® Nefrocalcinose cortical.
® Nefrocalcinose medular.
© Pielonefrite aguda.
@ Pielonefrite cronica.
® Pielonefrite Xantogranulomatosa.
20.A anastomose arterial no transplante renal é
geralmente:

® Término-lateral entre artéria renal do doador
e artéria iliaca interna do receptor.

Término-terminal entre artéria renal do
doador e artéria iliaca interna do receptor.

Término-terminal entre artéria iliaca interna
do doador e artéria renal do receptor.

Término-lateral entre artéria iliaca interna do
doador e artéria renal do receptor.

© @ @@ ©

Ndo se faz anastomose arterial nos
transplantes renais.

21.Em exame ultra-sonografico basal no pds-
operatorio de transplante renal foi evidenciado:
reducdo na diferenciacdo cortico-medular,
aumento do tamanho do rim com formato
esférico, diminuicdo da ecogenicidade no seio
renal e alargamento das piramides, tais achados
sdo compativeis com:

® Rim transplantado dentro dos limites da
normalidade para o periodo pds-operatério.

® Pielonefrite Xantogranulomatosa.
© Necrose tubular aguda.

® Toxicidade pela ciclosporina.

® Rejeicdo renal aguda.

22, S3o manifestagdes renais da esclerose tuberosa:
Adenomas, cistos e aneurismas.
Oncocitomas, angiomiolipomas e cistos.
Angiomiolipomas, cistos e aneurismas.

Angiomiolipomas, aneurismas e trombose da
veia renal.

© 2060

Cistos simples ou com finos septos.
23. As metastases hematogénicas do Carcinoma de
préstata fazem-se predominantemente para:
® Ossos pélvicos, coluna lombar, fémur.
® Ossos pélvicos, costelas, cranio.
© 0Ossos pélvicos, coluna lombar, costelas.
® Coluna lombar, fémur, figado.
® Encéfalo, linfonodos mediastinais.
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24.Das lesdes abaixo, a alternativa que NAO

representa uma neoplasia maligna da mama na
mamografia é:

Massa irregular densa com margens
espiculadas.

Massa irregular hipodensa com margens
espiculadas.

Nodulos lobulados com calcificagdo grosseira e
contendo gordura no seu interior.

Nodulo arredondado hiperdenso.

Nodulo espiculado com microcalcificagdes
pleomorficas.

O ®© © ©

25. 0 Carcinoma Lobular invasivo representa cerca

de 10% das neoplasias malignas da mama. Este
tumor tem como uma de suas caracteristicas ser
mais freqlientemente bilateral do que o
Carcinoma Ductal. Esta neoplasia é geralmente
dificil de ser diagnosticada precocemente e ndo
hd nenhuma caracteristica a imagenologia
mamaria, que diferencia, com seguranca, do
Carcinoma Ductal invasivo. Entretanto apresenta
como caracteristicas mamograficas mais comuns,
diferentemente do carcinoma ductal:

® Densidades assimétricas sem nenhuma massa
definivel.

Microcalcificacdes agrupadas pleomorficas.

Nodulo de baixa densidade com calcificagGes
grosseiras.

Microcalcificagdes esparsas.

Nodulo  espiculado com distorcdo da
arquitetura.

0O @06

26.0 mais frequente sinal/sintoma que conduz o

meédico a solicitar exames por imagem da mama
masculina é:

©® Descarga mamilar.

® Dor maméria.

(C Espessamento assimétrico.
@ Retracdo mamilar.

® Prurido mamilar.

27.Marque a resposta correta a respeito do cancer

na mama masculina:
© Localiza-se, geralmente na regido subareolar.

® Localiza-se, geralmente excentricamente ao
mamilo.

© N3o possui padrdo caracteristico quanto a
localizagao.

@®E comprovadamente mais agressivo que o
cancer na mama feminina.

® E comprovadamente menos agressivo que o
cancer na mama feminina.

28. No caso de suspeita de calcificagcdo de pele, o que

pode ser feito para se tentar confirmar a
descoberta?

e Comprimir a area suspeita.
® Magnificar a area suspeita.

O As calcificacdes de pele sempre sdo
encontradas nas 2 projecdes (CC e MLO).

@ Utilizar incidéncias tangenciais.
® Ressonancia Magnética.

29. Paciente apresentando massa bem definida acima

da clavicula, de acordo com o sinalcérvico-
toracico trata-se de:

® Massa localizada em tecidos moles.

® Massa anterior.

© Massa posterior (pulmonar).

@ Necessario projecdo lateral.

® Massa no processo espinhoso das vértebras.

30. Paciente sexo feminino apresentando nddulo

pulmonar solitario com calcificacdo “em pipoca”.
Trata-se provavelmente de:

® Carcionoma brénquico.
® Fibroma pleural.

© Tuberculose.

® Hamartoma.

® Histoplasmose.

31. Auséncia congénita do peitoral maior e menor

podendo estar associada a sindactilia e
anormalidades nas costelas caracteriza:

® Sindrome de Tietze.

® Talassemia.

© sindrome de Holt-Oram.
@® Sindrome de Hurler.

® Sindrome de Poland.

32.A presenca de flebdlitos em uma massa

mediastinal anterior é sugestiva de:
® Tumor teratodermoide.

® Hemangioma.

®© Cisto pleuropericardico.

® Higroma cistico.

® Tumor seio endodermal.
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33. Paciente sexo feminino, 40 anos, apresentando

dor toracica moderada apresentou em radiografia
do térax alargamento do forame intervertebral de
Ta - Tio e massa na goteira paravertebral se
projetando para a direita do mediastino posterior.
A TC mostrou massa bem definida em “halteres”
com compressao discreta da medula espinhal.
Este quadro é sugestivo de:

® Abscesso paraespinhal tuberculoso.

® Hérnia de Bochdalek.

®© Neurofibroma.

@® Condrossarcoma de vértebra.

® Hematopoiese extramedular.

34. A causa mais comum de obstrucdo do intestino

delgado em adultos é:

® Neoplasias

® Aderéncias

®© Hérnias

® Doenca inflamatéria intestinal
® f{leo biliar

35. 0 que sugere o sinal do “U invertido” no raio-X

simples e da imagem em “bico de passaro” no
enema opaco?

® Vélvulo de sigmdide

® Volvulo de ceco

® Obstrugédo coldnica por neoplasias
@® Doenca inflamatéria intestinal

® Diverticulite complicada

36. A causa mais comum de pancreatite nas criangas
é:

® Anomalias congénitas

® Trauma

O Litiase biliar

@ Infeccdo viral

® Hipercalcemia

37.ATC sem contraste IV, com uma maior atenuacao
nas porgdes centrais do que na periferia, ascite e
significativo aumento do lobo caudado. Apds a
administragdo de contraste iodado IV, houve
maior realce das porgdes centrais em comparagao
com a periferia, além de ndo visualizacdo das
veias hepaticas e VCI. Tais alteracOes sugerem:

® Insuficiéncia trictispede
® Estenose mitral

© sindrome de Budd-Chiari
@® Trombose venosa porta

38.

39.

40.

41.

42,

43.

A TC com contraste IV de um paciente submetido
a transplante de figado demonstrou area com
baixa atenuacdo periférica em formato de cunha.
Tais sinais sugerem:

® Trombose venosa porta

® Infarto hepatico

© Trombose das veias supra-hepéticas

@ Infiltragdo gordurosa focal

® Hemangioma

O local mais frequente de erosdo de um calculo

biliar é:

® Estémago

® Jejuno proximal

© Duodeno

@ ileo

® Jejuno distal

Q sinal, a TC, mais especifico de colecistite aguda

é:

® Espessamento da parede da VB

® Gas na parede ou na Luz da VB

®© Calculos impactados no infundibulo

@® Distensdo da VB acima de 5 cm

® N3o se consegue diagnosticar colecistite por
TC

A neoplasia primaria maligna mais comum da VB

é:

® Adenocarcinoma

® cCarcinoma epidermdide

®© Carcinoma adenoescamoso

® Sarcoma

® cCarcinoide

Paciente com histéria de disfagia foi submetido a

exame baritado do esbdfago que demonstrou

esofago dilatado cheio de bario com sinal do bico

de passaro localizado no terco distal. O provavel
diagnéstico, neste caso, é:

® Polipose.
® Estenose caustica.
© Neoplasia benigna.
® Neoplasia maligna.
® Acalasia.

A Perda de massa Ossea acomete mais

frequentemente:
® homens acima de 60 anos.
® mulheres na pré-menopausa.

® Adenoma
© mulheres apés a menopausa.
@® igualmente em homens e mulheres apés os 60
anos.
® n3o ha faixa de maior incidéncia.
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44. Na avaliagdo do colo femoral qual a area de osso

mais trabecular?

©® Colo Total

® Neck

(C Regido inter-trocanteriana
@ Triangulo de WARDS

©® Triangulo de CODMANN

45. Na Tomografia Computadorizada (TC) o osteoma

ostedide é diagnosticado como:

® nidus esclerdtico no interior de uma area de
esclerose reativa.

® 3rea de esclerose reativa contendo nidus
radioluscente.

®© lesdo esclerdtica uniformemente densa com
bordas bem definidas.

@ lesdo radioluscente com calcificacdo central
punctata e bordas bem definidas com aspecto
em “casca de ovo”.

© lesdo litica bem definida justa-cortical
geralmente associada a fratura patologica.

46. Paciente do sexo masculino apresentando

multiplos osteomas e tumores de partes moles,
que ao exame A.P foram diagnosticadas como
tumores desmoéides. Diante de tais achados, qual
das doencas abaixo deve estar relacionada com
esta sindrome:

® polipose coldnica

® hemangiomas

® hamartoma pulmonar
@ retocolite ulcerativa
® neurofibromatose

47.RX de mao evidenciando destruicdo assimétrica

das articulagdes interfalangianas distais e
anquilose, sugere:

©® artrite reumatdide

@ artrite psoriatica

© sd de Reiter

@ espondilite anquilosante
® gota

48. A osteoporose transitéria do quadril:

® ¢é mais comum em mulheres acima de 50 anos.
® pode acarretar fratura patoldgica.

© geralmente evolui para necrose avascular da
cabega femoral.

@ a radiografia simples é sempre normal.

® manifesta-se por areas relativamente
homogéneas de hipossinal em T1 e hipersinal
em T2 envolvendo a cabeca e o colo do fémur.

49. Quais dos seguintes achados estdo relacionados

com metastases osteogénicas?

© Hipercalcemia, hiperemia ativa (arterial) intra-
0ssea, nédulos com hipossinal em T1 e T2 na
RM.

® Aumento da fosfatase alcalina, hiperemia
passiva (venosa) intra-6ssea, nodulos com
hipossinal em T1 e T2 na RM.

© Hipercalcemia, hiperemia passiva (venosa)
intra-6ssea, nddulos com hipossinal em T1 e
hipersinal em T2 na RM.

® Aumento da fosfatase alcalina, hiperemia ativa
(arterial) intra-6ssea, ndodulos com hipersinal
em T1 e T2 na RM.

® Hipocalcemia, hiperemia ativa (arterial) intra-
O0ssea, nodulos com hipossinal em T1 e
hipersinal em T2 na RM.

50. Paciente de 45 anos, sexo masculino, apresenta

dor na panturrilha, sendo submetido a US, que
evidenciou imagem anecoica de configuragao
tubular situada no terco médio da perna, entre a
cabeca medial do musculo gastrocnémio e o
so6leo. O diagndstico mais provavel neste caso, é:

® Rotura da aponeurose dos musculos
gastrocnémio / sdleo.

® Rotura da transicdo musculo-tendinea da
cabeca medial do gastrocnémio.

®© Rotura do tenddo do musculo plantar.
@ Cisto de Baker roto.
® Trombose da veia interfacial.
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