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01 Na avaliacdo por imagem da apen-
dicite aguda, dentre os critérios diagnoés-
ticos, o mais importante é

(A) a densificacdo da gordura perice-
cal.

(B) o diametro do apéndice.

(C) a presenca de calcificacdo na regi-
ao do apéndice.

(D) a formacdo de colecéo liquida ex-
terna ao ceco.

(E) adistensao de alcas do delgado.

02 Na avaliacdo tomografica da pan-
creatite aguda, utiliza-se a classificagéo
de Balthazar, na qual a presenca de co-
lecdo liquida, Unica, corresponde ao grau

A A
(B) B.
(C) C.
(D) D.
(E) E.

03 Paciente do sexo feminino, com 30
anos, apresentando histéria de varios
episodios de “derrame” que a levaram a
trés internacdes, com recuperagédo dos
sintomas, desenvolveu uma crise con-
vulsiva, com déficit motor a direita. Trazi-
da ao Servico de Emergéncia, foi reali-
zada uma Tomografia Computadorizada
do cranio, que evidenciou infartos lacu-
nares em nucleos da base e nas regides
periventriculares bilateralmente e areas
hipodensas em lobos temporais anteri-
ormente, sem efeito de massa. Foi reali-
zado ainda angiografia cerebral que foi
normal.

O diagnéstico a ser considerado €
de

(A) angeite primaria do Sistema Ner-
voso Central

(B) encefalopatia arteriosclerética
subcortical esporadica

(C) CADASIL

(D) sindrome antifosfolipidios

(E) ADEM

04 Os timomas podem estar associa-
dos a algumas doencas sistémicas, den-
tre as quais

(A) Hiperparatiroidismo.
(B) Hipotiroidismo.

(C) Agamaglobulinemia.
(D) Hipertenséo arterial.
(E) Diabetes.

05 Paciente com quadro agudo de dor
na fossa iliaca esquerda foi submetido a
ultrassonografia, que mostrou imagem
ovalada ecogénica com halo hipoecogé-
nico adjacente ao colon esquerdo, fixa a
parede abdominal. As alcas adjacentes
tinham paredes de aspecto normal. Rea-
lizou ainda uma tomografia computadori-
zada, que evidenciou pequena massa
paracolica esquerda com densificagcéo da
gordura perivisceral adjacente.

O diagnostico provavel é

(A) céancer do célon.

(B) apendicite.

(C) diverticulite.

(D) adenite mesentérica.
(E) apendagite.

06 As herniacbes de gordura intra-
abdominal junto ao seio cardio-frénico
direito sdo chamadas de Hérnias de

(A) Barret.

(B) Bochdalek.

(C) Morgagni.

(D) hiato por rolamento.
(E) hiato por deslizamento.
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07 Crianca de trés anos de idade, se-
X0 masculino, com retencao urindria, foi
submetido a estudo por TC da regido
pélvica, que demonstrou volumosa mas-
sa pélvica com densidade de partes mo-
les, heterogénea, na loja prostatica, com
possivel extensdo ao assoalho pélvico,
as paredes laterais e linfonodomegalias.
O provavel diagnostico é

(A) Rabdomiossarcoma.

(B) Teratoma Sacro-Coccigeo.
(C) Linfangioma.

(D) Neurofibroma.

(E) Adenocarcinoma

08 O achado de aumento difuso dos
valores de atenuacdo do parénquima
hepatico numa tomografia computadori-
zada de abdbmen sem contraste venoso
pode corresponder a

(A) Hepatite Viral.

(B) Esteatose Hepatica.

(C) Hemocromatose.

(D) Congestao Hepética por ICC.
(E) Esquistossomose.

09 O achado tomografico de pseudo-
mixoma peritoneal implica a pesquisa de

(A) Mesotelioma peritoneal.

(B) Doenca de Whipple.

(C) Amiloidose.

(D) Cistadenocarcinoma Mucinoso do
OVArio.

(E) Tuberculose.

10 Paciente do sexo masculino, com
50 anos, que apresenta imagens de for-
macdes gasosas de permeio em um der-
rame pleural, tem indicativo de

(A) Pneumotérax.

(B) Empiema.

(C) Pneumomediastino.
(D) Linfocele.

(E) Abscesso pulmonar.

11 Na radiografia de uma paciente do
sexo feminino de 24 anos, observou-se a
presenca de multiplas les6es expansivas
radiotransparentes, acometendo as ex-
tremidades da diafise de varias falanges
e metéafises da méao direita, algumas com
calcificagcdes no seu interior.
Essa imagem é sugestiva de

(A)  Neurofibromatose.

(B) Sind. Maffuci.

(C) doenca de Ollier.

(D) Osteogénese imperfeita.
(E) Acondroplasia.

12 Na radiografia para seios da face
de um paciente do sexo masculino de 30
anos, foi observada a auséncia unilateral
da grande asa do esfenoide.

Sabendo-se que 0 paciente possuli
uma radiografia de térax com massa
paravertebral, o aspecto da face sugere
tratar-se de

(A) Condroma.

(B) Linfoma.

(C) Hemangioma.
(D) Teratoma.

(E) Neurofibroma.

13 Em exame de paciente com neuro-
cisticercose, 0 encontro em TC sem
contraste de cisto isodenso com escélex
hiperdenso calcificado, caracteriza qual
estagio?

(A) Vesicular coloidal

(B) Nodular calcificado
(C) Granular nodular
(D) Vesicular

(E) Vesicular calcificado

14 Uma causa para o hematoma agu-
do se apresentar isodenso ao cérebro
numa TC é

(A) hematécrito baixo (hemoglobina

< 8 a 10ng/ml).

(B) hematdcrito alto (hemoglobina >
30 ng/ml).

(C) hipertenséao arterial severa.

(D) hiperoxigenagao.

acidose lactica.

(E)
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15 O “sinal da vela” no mediastino

corresponde

(A) ao dargamento do mediastino su-
perior de origem cervical (bécio).

(B) a face inferior do timo aumentado,
formando um angulo agudo.

(C) ao dargamento do mediastino de
causa vascular.

(D) alinfonodomegalias.

(E) a dlatacdo da crogca da aorta em
relacio com a janela aorto-
pulmonar.

16 A pneumatocele na pneumonia
estafilococica é diferenciada do absces-
so devido

(A) aassociacdo com derrame pleural.

(B) asualocalizacao preferencial.

(C) a parede fina e a rapida alteragcéo
de tamanho.

(D) a relagdo com o comprometimento
alveolar adjacente.

(E) a dmensédo e a topografia da é-

Sao.

17 O tipo de enfisema mais frequen-
temente associado ao tabagismo, mais
grave no apice do pulméao e nos segmen-
tos superiores dos lobos inferiores, no
gual a destruicdo do parénquima predo-
mina no l6ébulo secundario € o

(A) intersticial.

(B) panlobular.
(C) parasseptal.
(D) bolhoso.

(E) centrolobular.

18 Paciente , com 32 anos, HIV positi-
vo, apresenta linfonodomegalia hilar e
mediastinal e acometimento intersticial
pulmonar em associagdo com quadro
neuroldgico de meningite.

Diante desse quadro, deve-se sus-
peitar de

(A) Sarcoma de Kaposi.

(B) P.carinii.
(C) Histoplasmose.
(D) Criptococose.

Linfoma.

(E)

19 Paciente de 25 anos, do sexo fe-
minino, assintoméatica, ao fazer uma -
diografia de térax admissional, foi encon-
trado grande massa bilateral, lobulada,
gue se estendia do mediastino superior
aos hilos, sem evidéncia e comprome-
timento pulmonar.
O provavel diagnostico é

(A) Bobcio mergulhante de tireoide.

(B) Linfoma.
(C) Timoma.
(D) Teratoma.
(E) Metastase.

20 Considere uma formacdo cistica
localizada na regido média do mediastino
proximo a traqueia e na regiao da carina,
em geral assintomatica, de tamanho va-
riavel, contorno claramente definido e
nao lobulado.

O diagndstico a ser sugerido € de
cisto

(A) pleuro-pericardico.

(B) duplicacdo do es6fago.
(C) broncogénico.

(D) neuro-entérico.

(E) gastro-entérico.

21 Num paciente emagrecido, sem €-
bre, a radiografia de térax demonstrou pre-
senca de imagem tubular localizada no
mediastino posterior, com nivel hidroaéreo
de aspecto heterogéneo, localizada predo-
minantemente a direita da coluna em PA,
sem evidéncia de lesédo pleuro-pulmonar
associada.
Isso sugere

(A) tumor de esbfago.

(B) abscesso de mediastino.
(C) megaesobfago.

(D) fistula eséfago-traqueal.
(E) cisto broncogénico.
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22 Sao diagndsticos diferenciais de
lesdes que acometem o ileo terminal

(A) Adenocarcinoma, Paracoccidiodo-
micose e Giardiase

(B) Linfoma, Tuberculose e Giardiase.

(C) Doencga de Crohn, Linfoma e Ame-
biase.

(D) Doenca de Crohn, Adenocarcino-
ma e Tuberculose.

(E) Linfoma, Paracoccidioidomicose e

Tuberculose.

23 Paciente de 49 anos, sexo mascu-
lino apresenta quadro de méa-absorc¢éo,
gqueixando-se de diarreia, perda de peso
e artralgia migratoria e recorrente, com
espessamento difuso de pregas muco-
sas, mais evidente no jejuno. Micronodu-
laridades também podem ser identifica-
das, superpostas & pregas mucosas. O
[imen do intestino ndo se encontra dila-
tado e ndo sao identificadas ulceracdes.
O diagndstico provavel é

(A) Doenca de Whipple.

(B) Leiomiossarcoma.

(C) Linfoma.

(D) Paracoccidioidomicose.
(E) Doenca de Crohn.

24 Homem de 39 anos, etilista invete-
rado, foi internado para tratamento de
pancreatite. Realizou TC de abdbémen,
qgue demonstrou calcificacbes pancreati-
cas e atrofia da glandula, configurando
pancreatite crbnica. As imagens sem
contraste venoso, mostraram o figado
com 0s vasos intra-hepaticos hiperden-
S0S em comparagdo com o restante do
parénquima, que também estava hipo-
denso em relagéo ao bago apds contras-
te.
O provavel diagndstico é

(A) Hepatocarcinoma (forma infiltrativa

difusa).
(B) Hemocromatose.
(C) Esteatose.
(D) Colangiocarcinoma.
(E) Hemossiderose.

25 Paciente que apresenta esofagite
ulcerativa com area de estenose, associ-
ada a pioderma, membrana mucosa ge-
nital, uveite e vasculite sistémica, sugere
o diagndstico de

(A) Sindrome de Turcot.

(B) Sindrome de Behget.

(C) Doenca de Crohn.

(D) Esofagite eosinofilica idiopatica.
(E) Esofagite por herpes.

26  Mulher de 27 anos, em uso de con-
traceptivos orais, queixando-se de dor no
hipocéndrio direito, realizou TC, que de-
monstrou area focal hiperdensa no figa-
do na fase sem contraste, com impreg-
nacao heterogénea pos-contraste.

O provavel diagnéstico é

(A) Hepatocarcinoma lamelar.

(B) Esteatose.
(C) Peliose.

(D) Adenoma.

(E) Hemangioma.

27 Numa urografia excretora de uma
paciente de 30 anos, observa-se o pre-
enchimento de uma cavidade comuni-
cando-se com o célice do polo superior
do rim direito, assim como alguns seg-
mentos estenoticos no ureter desse lado.
Essas imagens séo sugestivas de

(A)  Tuberculose urinaria.

(B) Pielonefrite Xantogranulomatosa.
(C) Necrose papilar renal.

(D) Pielite da gravidez.

(E) Pieloureterite cistica.

28 A ultrassonografia renal de uma

paciente lUpica e hipertensa de 42 anos

demonstrou os dois rins ligeiramente

reduzidos de volume e hiperecogénicos.
Essaimagem sugere

(A) trombose renal.

(B) amiloidose.

(C) linfoma.

(D) glomerulonefrite.
(E) leucemia.
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29 A ultrassonografia de controle de
um paciente transplantado assintomati-
co, realizada trés semanas ap6és a cirur-
gia, demonstrou colec&o hipoecoica mul-
tisseptada medialmente ao rim transplan-
tado.

Essa imagem deve corresponder a

(A) abscesso.

(B) hematoma.

(C) linfocele.

(D) urinoma.

(E) necrose tecidual.

30 Um paciente de 30 anos sofreu aci-
dente automobilistico, fraturou a bacia e
apresentou hematuria macroscoépica.

Sabendo-se que a bexiga estava dis-
tendida no nmomento do acidente, é muito
provavel que exista rotura

(A) da uretra membranosa.
(B) extraperitoneal da bexiga.
(C) da uretra prostatica.

(D) da juncéo vésico-ureteral.
(E) intraperitoneal da bexiga.

31 As porcdes da trompa uterina séo
divididas a partir do Utero, distalmente,
em

(A) intramural, istmo, ampular e infun-
dibulo.

(B) infundibulo, ampular, istmo e in-
tramural.

(C) intramural, ampular, istmo e infun-
dibulo.

(D) intramural, infundibulo,istmo e am-
pular.

(E) ampular, infundibulo, istmo e in-
tramural.

32 A primeira estrutura que aparece no
interior do saco gestacional no final da 5.
semana, afastando totalmente a possibili-
dade de gestacéo anembrionada, é

(A) o embrido.

(B) avesicula vitelina.
(C) anplacenta.

(D) o corion.

(E) o polo cefélico.

33 Os descolamentos marginais da
placenta

(A) sao muito raros.

(B) séo mais comuns no final da ges-
tacdo, em placentas com insercdes
altas.

(C) sao mais comuns no inicio da ges-
tacdo, em placentas com insergoes
altas.

(D) sé&o mais comuns no final da ges-
tacdo, em placentas com insercbes
baixas no utero.

(E) sa&o mais comuns no inicio da ges-
tacdo, em placentas com insercdes
nas regides baixas do utero.

34 Em relacdo a crescimento intra-
uterino retardado(CIUR), marque a alter-
nativa correta.

(A) Baixo peso fetal sempre € sinal de
CIUR.

(B) Baixo peso fetal nem sempre é
sinal de CIUR.

(C) Peso fetal normal exclui CIUR.

(D) O diagnéstico de CIUR é sempre
de certeza.

(E) CIUR né&o tem relacdo com peso
fetal.

35 Na avaliagcdo da regido cervical por
tomografia computadorizada, um dado
técnico de extrema importancia, que faci-
lita a compreensdo da anatomia dessa
regido, é o uso de

(A) cortes axiais finos (2 a 5mm de
espessura) e coronais com 10mm.

(B) cortes axiais e coronais com 10mm
de espessura.

(C) meio de contraste por via endove-
nosa.

(D) reconstrucdes tridimensionais.

(E) técnica de alta resolugéo.
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36 Paciente masculino de 56 anos,
diabético, apresenta na TC erosao 6ssea
do conduto auditivo externo e na mastoi-
de a esquerda, atingindo o forame est-
lomastoideo e 0 segmento da mastoide
adjacente ao canal do facial, além de
grande comprometimento das partes
moles ao redor do pavilhdo auricular des-
se lado.
O provavel diagnéstico é de

(A) Otite externa maligna.

(B) Otomastoidite aguda.
(C) Mastoidite cronica.
(D) Colesteatoma.

(E) Reticuloendoteliose.

37 Paciente, que apresenta quadro de
sinusopatia crbnica, realizou TC, gque de-
monstrou cavidades paranasais ocupadas
por material com densidade de partes mo-
les, com éareas densas de permeio sem
evidéncias de erosao 6ssea.

O provavel diagnostico é de sinusite

(A) bacteriana.

(B) micética.

(C) granulomatosa.
(D) eosinofilica.

(E) alérgica

38 Mulher de 30 anos apresenta, em
US, nodulo solido, hipoecoico, no lobo
esquerdo da tireoide, evidenciando fluxo
periférico e intranodal ao Doppler colori-
do.

O provavel diagnostico € de

(A) doenca de Graves.

(B) cisto.

(C) Adenoma.
(D) Carcinoma.
(E) metéastase.

39 Homem com 40 anos, com quadro
clinico de surdez neuro-sensorial, apre-
senta, na TC das mastoides, massa no
angulo ponto-cerebelar direito, alargando
0 conduto auditivo interno homolateral,
impregnado intensamente pelo meio de
contraste.
O provavel diagnostico é de

(A) Glomus jugular.
(B) Schwanoma.

(C) Granuloma de colesterol.
(D) Colesteatoma.
(E) Meningeoma.

40 Homem de 24 anos, com histéria
de ferimento na cabeca por projétil de
arma de fogo h& dois anos, tendo evolui-
do com osteomielite frontal desde entéo,
realizou TC do cranio, que evidenciou
zona hipodensa biconvexa bilateral na
regido frontal, com impregnacao periféri-
ca pelo meio de contraste venoso, -
terminando efeito de massa sobre os
cornos frontais dos ventriculos laterais.
O provavel diagnéstico € de

(A) Sarcoidose.

(B) Meningoencefalite.
(C) Empiema epidural.
(D) Neurocisticercose.
(E) SIDA.
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