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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
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(RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartado-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartéo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Quando os fétons que sdo emitidos pelo tubo de raios X interagem com os elétrons das camadas mais internas do
atomo, como por exemplo da camada k, prevalece a absorcdo. Neste caso, a energia do foton incidente é totalmente
absorvida, e o elétron da camada k é ejetado de sua Orbita, ou seja, o atomo fica ionizado.

Esse mecanismo de absor¢do é denominado de

A) Espalhamento Rayleigh.
B) Espalhamento Compton.
C) Efeito fotoelétrico.

D) Bremsstrahlung.

E) Excitacdo atbmica.

02. Assinale a alternativa que indica a funcéo da grade antidifusora.

A) Aumentar a nitidez geométrica pela redugdo do ponto focal.
B) Reduzir a radiacéo espalhada que chega ao receptor.

C) Aumentar a producéo de raios X no anodo.

D) Substituir a filtracdo de aluminio.

E) Impedir a passagem de fotons de alta energia.

03. Sobre a Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN), assinale a alternativa CORRETA.

A) Grobner foi o primeiro a reconhecer a associagdo entre FSN e contrastes & base de gadolinio em 2018.
B) O inicio dos sintomas ocorre geralmente varios anos ap6s a exposi¢do ao gadolinio.

C) Embora seja considerada uma condicdo grave, a FSN ndo esta relacionada a risco de morte.

D) Gadodiamida foi o agente a base de gadolinio responséavel pela maioria dos casos relatados.

E) Pacientes com doenca renal 4 e 5 ndo possuem maior risco de evoluir com FSN.

04. Em relagdo a atelectasia redonda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma consolidacdo pulmonar focal observada em criangcas com processos infecciosos subagudos.

B) Caracteriza-se por colapso pulmonar periférico que se apresenta na forma de massa e tem associacao a alteragdes pleurais.

C) Aumento de volume do lobo pulmonar envolvido e sinal da cauda do cometa sdo caracteristicas observadas na tomografia
computadorizada.

D) Né&o apresenta realce significativo ap6s a injecdo do meio de contraste, tornando facil a diferenciacdo com neoplasia
pulmonar.

E) Na maior parte das vezes, é bilateral e ocorre, principalmente, nas regides subpleurais dos lobos inferiores.

05. Em relagdo ao pseudomixoma peritoneal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Geralmente tem origem em tumores gastricos secretores de mucina, especialmente do cardia.

B) Neoplasia apendicular é considerada causa rara de pseudomixoma peritoneal.

C) A ascite associada ao pseudomixoma peritoneal é tipicamente liquida, sem impacto sobre o contorno dos érgdos
parengquimatosos.

D) A presenca de deformidades ou impressdes nos contornos do figado e do bago € altamente sugestiva dessa condicéo,
embora ndo seja patognomonica.

E) Metéstases toracicas sdo comuns, surgindo como nédulos pulmonares bilaterais em grande parte dos casos.

06. O sinal do colar de pérolas (pearl necklace sign) encontrado em um estudo de ressonancia magnética esta
relacionado a

A) Adenomiomatose da vesicula biliar.

B) Colecistite enfisematosa.

C) Colangite esclerosante primaria.

D) Dilatacdo do colédoco por coledocolitiase.
E) Colecistite alitiasica.
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07. Sobre contusao cerebral traumatica, assinale a alternativa CORRETA.

A) As contusfes nos lobos occipitais e no cerebelo séo frequentes, acometendo cerca de 70% dos pacientes.

B) A ressonancia magnética é pouco sensivel para identificacdo de hemorragias puntiformes associadas.

C) Os segmentos mais vulneraveis a contusdo cortical sdo, principalmente, as regides anteroinferiores dos lobos frontais e
temporais.

D) Né&o hé4 associagdo com hemorragia subaracnoide, e hematomas intraparenquimatosos sao eventos incomuns.

E) A convexidade parassagital dos hemisférios cerebrais é pouco susceptivel a contusGes por forcas inerciais decorrentes de
movimento translacional.

08. Sobre encefalite herpética, assinale a alternativa CORRETA.

A) O acometimento €, preferencialmente, dos lobos parietais e dos ganglios da base.

B) E uma doenga desmielinizante primaria que apresenta areas de difusibilidade restrita & ressonancia magnética.

C) Envolve os lobos temporais mediais, o cortex insular e a porcao inferior dos frontais, com acometimento bilateral e
assimétrico.

D) A encefalite herpética costuma poupar estruturas mesiais temporais, ajudando a diferenciar de um infarto da artéria cerebral
média.

E) O realce pelo meio de contraste ocorre geralmente com padrdo giriforme e é mais frequente nas fases mais precoces,
tornando-se menos evidente com a progressao da doenca.

09. Sobre fratura vertebral do tipo explosao, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma fratura por flexdo-distracéo.

B) Nao ha risco de retropulsdo do corpo vertebral.

C) O acometimento € restrito ao cortex anterior.

D) Decorre de trauma com carga axial de alta energia.
E) Ocorre predominantemente no segmento cervical.

10. A respeito da doenca de Paget, assinale a alternativa CORRETA.

A) O padrdo inicial mais caracteristico na radiografia simples é de &reas osteoliticas, na qual a reabsor¢do osteoclastica
predomina.

B) Os o0ssos mais frequentemente acometidos sdo: o Umero, o radio, a ulna, as costelas e a escapula.

C) A forma monostotica € mais frequente que a poliostética e predomina nos 0ssos do membro superior.

D) Trata-se de uma afeccéo caracterizada por remodelamento 6sseo excessivo e desorganizado, resultando em aumento da
resisténcia mecénica do 0sso e menor risco de fraturas.

E) A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética ndo tém utilidade na avaliagdo da doenca de Paget, uma vez que a
radiografia simples fornece todas as informac@es necessérias, inclusive sobre complicacoes.

11. Assinale a alternativa que indica a articulacdo mais comumente acometida pela Sinovite Vilonodular Pigmentada.

A) Pé B) Punho C) Ombro D) Cotovelo E) Joelho

12. Sobre a categoria BI-RADS 6, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser utilizada quando o exame apresenta achados altamente suspeitos, mas sem indicagdo clara de bidpsia.
B) Corresponde a achados provavelmente benignos que necessitam de seguimento semestral.

C) Refere-se a lesdes com diagnéstico histopatoldgico confirmado de malignidade.

D) Deve ser aplicada quando o exame é inconclusivo e requer incidéncias complementares.

E) Inclui nddulos contendo a tipica calcificagdo com aspecto “em pipoca”.

13. Em relacéo as neoplasias na regido da face, assinale a alternativa CORRETA.

A) Massa unilateral que apresenta, a ressonancia magnética, padrdo interno de sinal alternado em linhas paralelas ou
convolutas (“aspecto cerebriforme™) ¢ sugestiva de papiloma invertido.
B) O nasoangiofibroma é o tumor benigno mais frequente e apresenta predominio no sexo feminino.
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C) O adenoma pleomorfico ocorre mais frequentemente nas glandulas salivares menores.
D) O papiloma invertido tem sua localizacdo mais frequente no seio frontal.
E) A caracteristica mais grave do adenoma pleomoérfico é a ocorréncia de surtos hemorragicos.

14. S&o achados de imagem caracteristicos de mé rotacgéo intestinal os citados abaixo, EXCETO

A) a veia mesentérica superior localizada a esquerda da artéria mesentérica superior.

B) o angulo duodenojejunal a direita da coluna vertebral e sem cruzar a linha média.

C) o duodeno contornando a cabega do pancreas e alcangando o quadrante superior esquerdo.
D) o posicionamento do intestino delgado predominantemente a direita do abdome.

E) sinais de obstrucéo intestinal e algas anormalmente posicionadas.

15. A compressao da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior e aorta configura

A) Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano.
B) Sindrome da Artéria Mesentérica Superior.
C) Sindrome de Nutcracker.

D) Sindrome de Bouveret.

E) Sindrome de Leriche.

16. Dentre os achados de imagem fetal abaixo, quais estao associados a Sindrome de Potter?

A) Aumento difuso da ecogenicidade hepatica com ascite e derrame pleural bilateral.
B) Oligoidramnio severo associado a agenesia renal bilateral e hipoplasia pulmonar.
C) Uropatia obstrutiva com dilatacéo calicinal bilateral e ureteres tortuosos.

D) Rim pélvico unilateral com duplicacdo pieloureteral e hidronefrose isolada.

E) Polidramnio acentuado e aumento bilateral dos rins fetais.

17. Dentre as alteragdes cardiacas abaixo, quais sdo o0s achados encontrados na Tetralogia de Fallot?

A) Comunicacdo interventricular, transposicdo das grandes artérias, estenose mitral e dilatagdo do atrio esquerdo.

B) Comunicacdo interatrial, dilatacdo do ventriculo esquerdo, obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo e aorta em
ferradura.

C) Estenose da valva adrtica, hipertrofia ventricular direita, comunicacdo interventricular e arco aortico duplo.

D) Comunicacdo interventricular, obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, cavalgamento da aorta e hipertrofia
ventricular direita.

E) Coarctagdo da aorta, persisténcia do canal arterial, estenose mitral e comunicacao interatrial.

18. Homem que apresenta sindactilia na mao esquerda foi submetido a tomografia computadorizada do térax, pois sera
submetido a procedimento cirdirgico para correcdo de assimetria toracica. A tomografia computadorizada, foi
observada auséncia dos musculos peitorais a esquerda, além de hipoplasia da mama, de arcos costais e do tecido
subcuténeo ipsilaterais.

Diante do conjunto de achados, considerar a possibilidade de

A) Sindrome de Jeune.
B) Sindrome de Poland. D) Sindrome de Klippel-Feil.
C) Deformidade de Sprengel. E) Sindrome de Holt-Oram.

19. Sobre as caracteristicas imagenoldgicas descritas abaixo, qual NAO é usualmente encontrada em torgéo ovariana?

A) Liquido livre.

B) Whirlpool sign.

C) Massa ovariana.

D) Ovario aumentado com multiplos foliculos corticais.
E) Utero desviado contralateralmente ao local da torcéo.
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20. Sobre criptorquidia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ressonancia magnética é o método preferencial em criancas.

B) Esté invariavelmente associada a hidrocele, o que facilita sua detecgéo ultrassonogréfica.

C) Quarenta por cento dos testiculos criptorquidicos estao localizados no abdome ou pelve.

D) A orquidopexia precoce aumenta o risco de malignidade testicular em aproximadamente quatro vezes.
E) Ha& maior risco de desenvolver tumores de células germinativas, torcao e infertilidade.

21. Assinale a alternativa que representa adequadamente os achados de um BI-RADS 2.

A) Linfonodos intramamarios e cistos simples.
B) Nodulo solido hipoecoico irregular.

C) Distorcao arquitetural.

D) MicrocalcificagOes pleomorficas agrupadas.
E) Assimetria focal.

22. Pequena fratura-avulsdo envolvendo a superficie superolateral da tibia proximal, frequentemente associada a
ruptura do ligamento cruzado anterior e lesdes meniscais, corresponde a

A) Fratura do tubérculo de Gerdy.
B) Fratura de Segond. D) Fratura de Stieda.
C) Fratura-avulséo do ligamento arqueado. E) Fratura da espinha tibial lateral.

23. Dentre os achados de imagem listados abaixo, qual é caracteristico da sindrome de Dandy-Walker?

A) Sinal da pipoca.
B) Fenestracéo da foice. D) Hipoplasia vermiana.
C) Sinal do dente molar. E) Fossa posterior reduzida.

24. Sobre abscessos cerebrais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresentam restricdo incompleta a difuséo.

B) Sao mais comuns que tumores metastaticos.

C) Geralmente causam pouco efeito de massa.

D) S&o mais comuns no cerebelo do que nos hemisférios.
E) O realce costuma ser anelar com edema vasogénico.

25. Sobre a sindrome de Mirizzi, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza-se por impactacdo de calculo no duodeno, causando obstrucdo géstrica.

B) E definida pela compresséo extrinseca do ducto hepatico comum por calculo impactado no infundibulo ou ducto cistico.

C) O achado por imagem mais frequente é a dilatacdo do ducto pancreatico principal, sem alteracdes biliares associadas.

D) A tomografia computadorizada costuma ser superior a colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) para
identificacdo da impactagdo do calculo.

E) A sindrome de Mirizzi ndo esté associada a fistulizacao biliar ou colangite.

26. De acordo com o padréo anatémico mais frequentemente encontrado, os ramos diretos do tronco celiaco séo:

A) artéria gastroduodenal, artéria hepética propria e artéria esplénica.

B) artéria gastrica esquerda, artéria gastroduodenal e artéria esplénica.

C) artéria gastrica direita, artéria hepatica propria e artéria esplénica.

D) artéria gastrica esquerda, artéria hepatica comum e artéria esplénica.

E) artéria gastrica direita, artéria gastroduodenal e artéria hepatica comum.
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27. Em relagdo aos achados tomograficos do cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Massas escavadas sdo mais frequentemente observadas no adenocarcinoma do pulméo.

B) Se o0 volume de um nédulo dobrar em menos de sete dias, a lesdo provavelmente sera maligna.

C) O carcinoma de pequenas células costuma manifestar-se como nddulo periférico solitario, geralmente sem
linfonodomegalia.

D) Lesdes nodulares ou massas com margens espiculadas sdo clssicas apresentacfes de carcinoma pulmonar ndo pequenas
células.

E) O tumor de Pancoast caracteriza-se, principalmente, por massas de distribuicdo basal e aleatoria.

28. Durante avaliagcdo tomogréafica de um paciente vitima de colisdo automobilistica, foi identificado pneumotorax
associado a significativa quantidade de enfisema subcuténeo e pneumomediastino.
Diante dos achados, é importante levantar a suspeita de

A) Lesao traqueobrénquica.
B) Ruptura diafragmatica. D) Lesdo adrtica traumatica.
C) Sindrome de Hamman. E) Fratura de Chance.

29. Um paciente de 53 anos apresentou quadro de palidez e sudorese, com pressdo arterial de 80 x 50 mmHg e
frequéncia cardiaca de 42 bpm, apés ser submetido a uma tomografia computadorizada com contraste.
Qual a conduta mais adequada neste caso?

A) Entubacdo. B) Adrenalina. C) Atropina. D) Difenidramina. E) Hidrocortisona.

30. Sobre a injecdo do Meio de Contraste (MC) iodado através de acesso venoso, NAO podemos afirmar que

A) o MC deve ser, preferencialmente, administrado através de acesso venoso periférico com jelco calibroso (18 ou 20).

B) ha riscos relacionados a injecdo do MC através de acesso venoso central, tais como dano ao cateter ao uso de injetora,
hematoma mediastinal e arritmias cardiacas.

C) se 0 uso de MC por acesso venoso central for imprescindivel, recomenda-se reduzir a velocidade de fluxo para, no maximo,
3,5 mL/s.

D) em caso de injecdo do MC através de acesso venoso central, deve-se confirmar a localizacdo da ponta do cateter com
radiografia ou tomografia computadorizada.

E) testar o fluxo com soro fisioldgico antes da injecdo do meio de contraste é recomendado tanto para acessos periféricos como
centrais.

31. Quando h& aumento do campo radiografado em um paciente, o efeito esperado é o seguinte:

A) reducdo da dose no paciente.
B) desgaste do tubo de raios x. D) reducdo do contraste de imagem.
C) reducdo da radiacéo espalhada. E) auséncia de influéncia sobre a colimagéo.

32. Qual material apresenta niimero atdmico efetivo mais alto, contribuindo para maior contraste em radiografia?

A) Gordura B) Mdsculo C) Agua D) Calcio E) Ar

33. A respeito da viscosidade dos meios de contraste iodados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A viscosidade do meio de contraste ndo € um fator limitante para injecdo intravascular, principalmente em injecGes
manuais.

B) A osmolalidade desempenha papel no desenvolvimento das reagBes adversas ao contraste, enquanto a viscosidade ndo tem
relacdo com essas reaces.

C) O pré-aquecimento do meio de contraste reduz a viscosidade e melhora a velocidade de inje¢do.

D) A alta viscosidade ndo interfere na diluicdo do meio de contraste no sangue e nem determina variacdo da contrastacao da
imagem.

E) Uso de meio de contraste de alta viscosidade ndo é considerado fator de risco para extravasamento.
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34. O desaparecimento do contorno cardiaco direito em uma radiografia de térax PA estd mais relacionado a
consolidacdo no seguinte segmento pulmonar:

A) Lingula.

B) Lobo superior direito — segmento apical.

C) Lobo médio — segmento medial.

D) Lobo inferior direito — segmento superior.

E) Lobo inferior esquerdo — segmento basal anterior.

35. O sinal do halo invertido corresponde a opacidade com atenuagéo em vidro fosco, circundada por anel completo ou
incompleto de consolidacéo.
Esse achado ocorre mais frequentemente em

A) Pneumonia bacteriana lobar.
B) Edema pulmonar cardiogénico. D) Bronquiolite obliterante.
C) Pneumonia organizada (OP / COP). E) Linfangite carcinomatosa.

36. Sobre a pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pseudoaneurisma da artéria esplénica € uma possivel complicacdo vascular da pancreatite.

B) A ultrassonografia tem pior acuracia que a tomografia computadorizada na deteccdo de colecistolitiase como fator causal.

C) Os pseudocistos pancreaticos ocorrem usualmente apds quatro semanas do quadro doloroso inicial e apresentam contetido
necratico.

D) A pancreatite necrotizante representa o padrdo predominante entre os casos de pancreatite aguda.

E) A necrose delimitada (também chamada de walled-off necrosis) geralmente se estabelece por volta da segunda semana do
quadro algico inicial.

37. Um paciente politraumatizado apresenta, na tomografia computadorizada, area de laceracédo hepatica com rotura
do parénquima >75% do lobo hepético. De acordo com a classificacdo das lesdes hepéticas, segundo a AAST
(American Association for the Surgery of Trauma), essa lesdo € classificada como

A) Grau I. B) Grau Il C) Grau Ill. D) Grau IV. E) Grau V.

38. Sobre a sindrome PHACE, assinale a alternativa CORRETA.

A) E caracterizada por hemangiomas hepaticos multiplos associados a nevo facial de cor "vinho do Porto” e crises epilépticas.

B) Recomenda-se que todos os pacientes com hemangioma facial devam ser submetidos a ressonéancia magnética em busca de
anormalidades neurovasculares e da fossa posterior.

C) E uma sindrome predominantemente adquirida, com manifestagdes clinicas surgindo ap6s os 10 anos de idade, sendo a
microftalmia o achado mais comum.

D) As malformagdes cardiacas mais associadas a sindrome PHACE séo a tetralogia de Fallot e a transposi¢do das grandes
artérias.

E) O envolvimento arterial intracraniano ou cervical ndo faz parte dos critérios diagndsticos.

39. Sobre o uso de radiaciio ionizante e a aplicacio do principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”), assinale
a alternativa CORRETA.

A) Um exame tomogréfico mais direcionado para a queixa do paciente pode reduzir o nimero de fases e a dose de radiagdo a
qual o paciente esta exposto.

B) Os efeitos bioldgicos dependem da dose de radiacdo absorvida e ndo das caracteristicas da radiacdo ionizante.

C) A radiossensibilidade é diretamente proporcional ao grau de diferenciacdo celular e, portanto, as células humanas mais
radiossensiveis sdo as células nervosas.

D) Efeitos deterministicos sdo aqueles ndo aparentes e que se manifestam ap6s meses ou anos de exposicdo a radiacdo, ndo
permitindo estabelecer uma relagdo de “causa e efeito”.

E) A repeticdo de exames tomogréficos ndo impacta o risco estocéstico, pois doses baixas de radiacdo ndo se acumulam ao
longo da vida do paciente.
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40. Considerando o espectro das doencas do tecido conjuntivo, qual padrdao de comprometimento intersticial ocorre
com maior frequéncia na esclerose sistémica progressiva?

A) Pneumonia Intersticial Usual.

B) Pneumonia Intersticial Ndo Especifica.
C) Pneumonia Intersticial Descamativa.
D) Pneumonia em Organizacao.

E) Pneumonia Intersticial Linfocitica.

41. Sobre a doenca de Caroli, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma anomalia autossémica dominante comum, com distribuicdo igual entre os sexos.
B) Esta frequentemente associada a doenga renal policistica e rim espongiomedular.

C) Apresenta ductos dilatados ndo comunicantes com o sistema biliar.

D) E uma doenca adquirida com maior incidéncia ap6s a quinta década de vida.

E) Embora afete o figado, ndo cursa com fibrose hepética periportal.

42. Sobre a Doenca de Marchiafava-Bignami, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza-se por desmielinizagao difusa do tronco encefalico, com predilecéo pelo pedinculo cerebelar superior.

B) E uma doenca metabdlica associada, principalmente, a deficiéncia de potéssio, com lesdes predominantes na substancia
cinzenta cortical.

C) O “sinal do sanduiche” classicamente esta localizado no cerebelo, associando-se a atrofia encefalica.

D) Lesdo no lobo frontal direito é o achado patognoménico da doenca, com realce intenso e homogéneo na fase aguda.

E) A alteracdo mais caracteristica é a desmielinizacdo e necrose do corpo caloso, tipicamente comecando pelo corpo.

43. Dentre as patologias abaixo, quais estdo associadas a sequestro 6sseo?

A) Cisto 6sseo e infecgo.

B) Histiocitose e doenga de Paget.

C) Osteomielite crénica e granuloma eosinofilico.

D) Tumor de células gigantes e hiperparatireoidismo.
E) Sifilis congénita e tumor de células gigantes.

44, Sobre a tuberculose pos-primaria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Opacidades parenquimatosas heterogéneas, comprometendo mais de um lobo, sdo as alteracbes mais comuns na
radiografia.

B) As lesGes localizam-se com maior frequéncia nos segmentos apicais e posteriores dos lobos superiores e nos segmentos
superiores dos lobos inferiores.

C) Cavidades e disseminagdo broncogénica sdo achados comuns.

D) Envolvimento pleural pode ocorrer simultaneamente em até 70% dos casos.

E) Linfonodomegalias mediastinais ndo sdo comumente encontradas.

45. Com o objetivo de se medir a energia depositada por um feixe de fotons de alta energia em um tecido bioldgico e os
seus efeitos sobre esse tecido, foi criada a grandeza "dose absorvida”.
Assinale a alternativa que indica a unidade que expressa essa grandeza.

A) Sievert (Sv).
B) Coulomb/kg.
C) Gray (Gy).
D) Joule (J).

E) Rem.
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46. Extravasamento pode ser uma das complicac6es observadas com o uso do meio de contraste (MC).
Sobre extravasamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo fatores de risco: uso de bombas injetoras, locais como membros inferiores e pequenas veias distais e uso de grande
volume de MC.

B) Para reduzir o risco, recomenda-se técnica intravenosa adequada com o uso de jelco calibroso (18 ou 20).

C) Em caso de extravasamento do MC, recomenda-se: elevacdo do membro afetado, crioterapia local por 15-20 minutos,
observar evolucdo por 2-4 horas no servico antes da liberacéo do paciente.

D) Solicitar consulta com cirurgido, se o volume de extravasamento do MC for superior a 100 mL.

E) Aspiracéo e injecdo de hialuronidase sdo consideradas condutas universais.

47. Em relagdo a doenga de Crohn, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ultrassonografia é considerada "padréo-ouro” no seu diagndstico por imagem.
B) A regido mais acometida é o cdlon descendente e sigmoide.

C) A doenga ndo apresenta acometimento transmural.

D) O sinal do alvo é uma alteracéo frequente na doenca ativa.

E) O processo inflamatério envolve apenas a camada submucosa intestinal.

48. Sobre lesdo axonal traumatica (LAT), assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido ao mecanismo de cisalhamento envolvido, costuma gerar grandes hematomas intraparenquimatosos.

B) A tomografia computadorizada é muito sensivel as alteragdes da LAT e quase sempre diagndstica.

C) Os focos hemorrégicos ocorrem classicamente na jungdo substancia cinzenta—substancia branca.

D) A gravidade da LAT ndo esta relacionada com a magnitude da aceleracéo rotacional.

E) A sequéncia FLAIR apresenta boa sensibilidade para detectar lesdes hemorragicas, enquanto as sequéncias SWI e T2*
geralmente ndo acrescentam informac@es relevantes.

49. Uma paciente adolescente, atleta, apresenta dor no antepé. A radiografia evidencia achatamento e irregularidade da
cabeca do segundo metatarso, associado a esclerose e fragmentagao.
O quadro descrito é mais compativel com

A) Osteoma osteoide.

B) Doenca de Kohler.

C) Doenga de Freiberg.

D) Sesamoidite.

E) Sindrome de Ellis-van Creveld.

50. De acordo com o sistema ACR TI-RADS, qual das afirmacdes abaixo descreve CORRETAMENTE o nédulo
espongiforme da tireoide?

A) Trata-se de um nodulo sdlido hiperecogénico que deve ser classificado como TI-RADS 3.

B) E considerado um padréo benigno, sendo classificado como TI-RADS 1, dispensando seguimento ou pung&o.

C) Corresponde a um nodulo composto por maltiplas areas cisticas menores que 3 mm, distribuidas de maneira uniforme,
sendo classificado como TI-RADS 2.

D) Deve ser classificado como TR5, quando associado a vascularizagéo periférica predominante.

E) Representa um nédulo cistico com fina parede e componente mural vascularizado.
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