SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE g
DIRETORIA GERAL DE EDUCACAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2024 IAUPE

CURSOES

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Ndo deixe de preencher as informacgdes a seguir:

Nome

N°de Identidade Orgdo Expedidor UF N°de Inscricdo

GRUPO 19

ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM RADIOLOGIA
E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscricio e o Grupo/Programa impressos estdo
de acordo com sua opcdo.

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

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhd-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitdrio e depois da utilizagcdo 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 Cartdo-Resposta, desde que no hordrio estabelecido para deixar o

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

BOA SORTE!




GRUPO 19/ RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

01. Em relaciio a radiografia do téorax, ¢ CORRETO afirmar que

A) por convengao, a radiografia frontal de rotina € realizada com o paciente na posi¢@o ortostatica e em expiracao.

B) a colocacdo da regido a ser radiografada perto do chassi reduz a magnificagdo e aumenta a nitidez.

C) comparada com a radiografia AP, a radiografia PA apresenta imagens com maior magnificagdo e menor nitidez.

D) para reduzir a magnificag@o e melhorar a nitidez, o tdrax deve estar longe do chassi e préoximo ao tubo de raios x.

E) como as unidades de raios X portateis sio menos potentes que as unidades convencionais, as incidéncias AP sdo obtidas a
uma distdncia maior do filme.

02. Sobre os padrdes radiologicos fundamentais do torax, assinale a alternativa CORRETA.

A) A atelectasia redonda manifesta-se como opacidade focal para a qual divergem estruturas broncovasculares, sem perda de
volume do lobo pulmonar acometido.

B) Noédulo é qualquer lesdo expansiva pulmonar, pleural, mediastinal ou da parede tordcica maior que 3 cm,
independentemente das caracteristicas dos seus contornos.

C) Cavidade é um espaco que contém gas, com ou sem nivel liquido, dentro de noédulo, massa ou consolidacdo, geralmente
produzida pela eliminacdo ou drenagem da parte necrotica pela via aérea.

D) Enfisema corresponde ao aumento permanente do espago acreo distal ao bronquiolo terminal, sem destruicdo das paredes
alveolares.

E) Consolidagdes sdo opacidades homogéneas que ndo apagam os vasos pulmonares e podem vir associadas a broncogramas.

03. Sobre as pneumonias intersticiais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) na pneumonia intersticial usual, o padréo reticular e o faveolamento predominam nas regides subpleurais e basais.

B) na pneumonia intersticial ndo especifica, opacidades em vidro fosco s@o o padrdo predominante nas fases iniciais.

C) opacidades com atenuag@o em vidro fosco estdo, muitas vezes, presentes na pneumonia intersticial usual, mas sd3o de pouca
extensao.

D) na pneumonia em organizagdo criptogénica, observam-se areas de consolidagdo com distribuicdo predominantemente
peribronquica ou periférica na maioria dos casos.

E) Linfonodomegalia mediastinal ndo ¢ um achado comum em pacientes com fibrose pulmonar idiopatica.

04. Homem de 25 anos, imunocompetente, com diagndstico de tuberculose pulmonar pés-primaria. Os seguintes
achados podem ser comumente identificados nos seus exames de imagem, EXCETO:

A) Escavagoes.
B) Linfonodomegalias mediastinais. D) Nédulos centrolobulares ramificados.
C) Consolidagdes. E) Derrame pleural.

05. A leptospirose é doenca com manifestacdes variaveis e potencialmente letal. Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo as suas manifestacdes pulmonares nos exames de imagem.

A) Os achados pulmonares consistem predominantemente na presenga de opacidades com atenuag¢do em vidro fosco,
multilobares.

B) As alteracdes dos espacos aéreos sdo decorrentes, principalmente, de hemorragia intra-alveolar.

C) Na sindrome de Weil, o infiltrado alveolar difuso ocorre usualmente de maneira rapida.

D) E frequente a presenca de derrame pleural, geralmente volumoso.

E) As alteracdes pulmonares normalmente se resolvem em torno de 15 dias, sem determinar dano permanente.

06. Sobre tromboembolismo pulmonar (TEP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o sinal de Westermark e o sinal de Fleischner correspondem, respectivamente, a area de infarto pulmonar e a oligoemia
regional.

B) na angiotomografia, o defeito de enchimento formando um angulo agudo com a parede do vaso, delimitada pela substancia
contrastante, ¢ sinal favoravel de TEP agudo.

C) o diagnostico diferencial principal de falhas de enchimento na angiotomografia inclui TEP agudo, TEP crénico, embolismo
tumoral e sarcoma da artéria pulmonar.

D) localizagdo excéntrica dos émbolos pulmonares fala a favor de TEP cronico.

E) os achados de cintilografia de inalagdo-perfusio no TEP cronico consistem em defeitos perfusionais
subsegmentares/segmentares e ventilacdo preservada.




GRUPO 19/ RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

07. Sobre aneurismas de aorta, NAO podemos afirmar que

A) o estudo angiotomografico incluindo a fase sem contraste é util para a identificacdo de hematomas intramurais.

B) aneurisma de aorta ¢ definido como uma dilatagdo de 50% ou mais do tamanho normal para aquele vaso.

C) os controles tomograficos dos aneurismas micdticos devem ser feitos em intervalos menores pela maior propensdo a
ruptura.

D) a ectasia anuloadrtica ¢ caracterizada pela dilatacdo do seio de Valsalva com distor¢do da juncdo sinotubular, comumente
relacionada a sindrome de Marfan.

E) os aneurismas sifiliticos localizam-se em ordem de frequéncia no segmento descendente proximal, descendente distal,
ascendente e crossa.

08. Sobre a Sindrome do roubo da subclivia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se trata de estenose ou oclusdo da artéria subclavia proximal a artéria vertebral, com inversdo do fluxo na artéria subclavia.

B) o termo “Sindrome” deve ser reservado apenas para o roubo sintomatico, pois o fendmeno do roubo pode ser assintomatico
e incidental.

C) na maioria dos pacientes, ha um evento reproduzivel ou provocador claro.

D) déficits neurologicos transitdrios podem aparecer, secunddrios a isquemia cerebral, caracteristicamente causados pelo
exercicio do brago ipsolateral.

E) o diagndstico pode ser feito através de ultrassonografia, angiografia e angiorressonancia.

09. Sobre as malformacdes cardiacas, ¢ CORRETO afirmar que

A) coragdo em forma de bota (coeur en sabot) é achado radioldgico de coarctacdo de aorta.

B) obstrucdo da via de saida do ventriculo direito é um dos achados da tetralogia de Fallot.

C) ndo sdo observados sinais de colateralizag¢@o na coarctacdo de aorta do tipo adulto.

D) defeito do septo ventricular ¢ a anomalia cardiaca congénita mais comum.

E) canal arterial patente tem uma maior incidéncia em recém-nascidos pds-termo, sendo a maioria dos pacientes sintomatica.

10. O estudo de carétidas de um paciente evidenciou uma estenose na origem da artéria caroétida interna esquerda entre
70% e 79%.
Qual dos resultados abaixo deve ter sido utilizado para estimar esse achado ultrassonografico?

A) Velocidade diastélica final entre 70 cm/s e 100 cm/s.

B) Velocidade diastdlica final entre 100 cm/s ¢ 140 cm/s.

C) Velocidade de pico sistolico entre 140 cm/s e 230 cm/s.

D) Velocidade de pico sistélico maior do que 400 cm/s.

E) Relacdo entre a velocidade de pico sistdlico da carétida interna dividida pela da carétida comum maior entre 3, 2 e 4.

11. Assinale a alternativa INCORRETA em relaciio ao BI-RADS.

A) Linfonodo intramamario é BI-RADS 2.

B) Calcificacdes grosseiras sugestivas de esteatonecrose ¢ BI-RADS 2.
C) Cistos simples no ultrassom ¢ categoria 2.

D) Microcistos agrupados multiplos no ultrassom ¢ categoria 3.

E) Nodulo denso e espiculado na mamografia ¢ BI-RADS 5.

12. Assinale a alternativa que correlaciona a sutura fechada precocemente com a respectiva deformidade craniana.

A) Metopica — plagiocefalia.

B) Sagital — escafocefalia.

C) Lambdoide — braquicefalia.

D) Coronal unilateral — plagiocefalia posterior.
E) Coronal bilateral — trigonocefalia.
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13. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma malformacio congénita cistica da fossa posterior.

A) Cisto aracnoide.

B) Megacisterna magna.

C) Persisténcia da Bolsa de Blake.
D) Malformagio de Dandy-Walker.
E) Malformacgéao de Chiari.

14. Jovem de 16 anos chega ao pronto-socorro apos cair do skate e bater com a cabeca no chio. Os amigos que o
trouxeram relataram que ele desmaiou, porém retornou a consciéncia apos cerca de 15 minutos. No momento,
encontra-se consciente e com queixa de cefaleia. Realizada tomografia computadorizada sem contraste, que
evidenciou colecdo biconvexa hiperdensa na regifio frontotemporal, causando efeito de massa e desvio das estruturas
da linha média, além de fratura 6ssea adjacente.

Qual ¢ a sua principal hipétese diagndstica?

A) Hematoma subgaleal.

B) Hematoma subdural.

C) Hematoma epidural.

D) Hemorragia subaracnoidea.
E) Lesdo axonal traumatica.

15. Sobre os abscessos cerebrais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Imagens ponderadas em difusdo s@o altamente sensiveis para detectar abscessos e empiemas.

B) Podem ter origem através de disseminag@o hematogénica devido a abuso de drogas intravenosas e septicemia.
C) A sua cépsula € visualizada com um sinal intermediario ou baixo sinal.

D) Realce central ¢ identificado em 60% dos pacientes.

E) Ventriculite e hidrocefalia podem estar presentes em concomitancia.

16. Paciente com neurofibromatose do tipo 1 apresentando lesio expansiva suprasselar com atenuaciio semelhante a do
parénquima a tomografia computadorizada, bem como hipersinal em T2 e realce a ressonincia magnética.
Diante dos achados, qual seria a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Glioma da regido hipotdlamo-quiasmatica.

B) Tuberes corticais.

C) Hemangioblastoma.

D) Astrocitoma subependimario de células gigantes.
E) Macroadenoma hipofisario.

17. Em relagdo ao adenoma pleomérfico, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a localizagdo mais comum ¢ na pardtida, mas pode ocorrer nas glandulas submandibulares ou sublinguais.

B) ¢ o tumor benigno mais comum das glandulas salivares, composto por tecidos epiteliais e mioepiteliais.

C) ao estudo de ressondncia magnética, exibe acentuado hipossinal nas sequéncias T2 e realce heterogéneo.

D) a ultrassonografia, apresenta-se como uma lesao circunscrita, redonda e hipoecoica, produtora de sombra acustica posterior.
E) é mais frequentemente encontrado em mulheres.

18. Observa-se linfonodo reacional localizado adjacentemente a veia jugular, na altura entre o osso hioide e a
cartilagem cricoide.
Qual a alternativa que melhor define a sua localizacio?

A) Nivel IA
B) Nivel IB
C) Nivel 11

D) Nivel III
E) Nivel IV




GRUPO 19/ RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

19. Sobre sialolitiase, assinale a alternativa CORRETA.

A) E a terceira doenga mais comum das glandulas salivares.

B) A glandula pardtida ¢ a mais frequentemente acometida.

C) O estudo ultrassonografico possui a maior acurdcia para a avaliag@o de sialolitiase.

D) Na ressonancia magnética, os calculos se apresentam com sinal intermediario a alto nas sequéncias T2.

E) O ducto de Wharton € o que esta mais sujeito a formagao de litiase devido ao acumulo de secre¢dio mais espessa.

20. Ao estudo ultrassonogrifico da tireoide, foi identificado um nédulo sélido acentuadamente hipoecoico, com
contornos regulares, horizontal, contendo microcalcificacdes.
Diante das caracteristicas da imagem, qual a classificacio ACR TI-RADS?

Al
B)1I D) IV
C) 11 E)V

21. Sobre tumores glomicos da cabeca e do pescoco, é INCORRETO afirmar que

A) so tumores que se originam das células paraganglionares do sistema simpatico.

B) os tumores sdo muito vasculares e realgam extensivamente.

C) comumente localizados na base do cranio (glomus jugular), abaixo da base do crinio (glomus vagal) e na bifurcacdo
carotidea (tumor do corpo carotideo).

D) o paraganglioma mais comum € o paraganglioma vagal.

E) nas sequéncias T1 de ressonancia magnética, podem apresentar aspecto de “sal e pimenta”.

22. Em relacéio a sindrome do seio silencioso, ¢ CORRETO afirmar que

A) acomete o recesso frontal.

B) ha retragdo e velamento do infundibulo.

C) ha alargamento do recesso esfenoetmoidal.
D) causa alargamento do meato nasal superior.
E) causa menor amplitude do meato nasal médio.

23. Sdo causas de sinusite destrutiva as citadas abaixo, EXCETO:

A) Neoplasia.
B) Aspergilose. D) Cisto de retencao.
C) Mucormicose. E) Granulomatose de Wegener.

24. Sobre a doenca de Caroli, podemos afirmar que

A) se trata de uma doenga autoimune.

B) o paciente geralmente ndo evolui com complicagdes.

C) ocorre predominantemente na arvore biliar extrahepatica.

D) pode se apresentar associada com fibrose hepatica periportal.

E) é uma doenga adquirida com maior incidéncia apds a quinta década de vida.

25. Sobre o volvo gastrico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O volvo mesenteroaxial ¢ o tipo mais frequente e possui um melhor prognostico.

B) Volvo organoaxial ¢ mais comum em criangas.

C) O volvo organoaxial esta geralmente associado com hérnia hiatal paraesofidgica ou com trauma.
D) A rotacdo no volvo géstrico mesenteroaxial normalmente ultrapassa 180 graus.

E) Volvo géstrico usualmente ndo determina obstrugdo do transito alimentar.
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26. Qual dos achados por enema baritado abaixo fala a favor de tlcera maligna?

A) Sinal do menisco de Carman.

B) Sinal do nicho baritado.

C) Pregas da mucosa fina estendendo-se até a borda da cratera.
D) Projecdo extraluminal da margem da cratera ulcerosa.

E) Localizacdo: centralmente na elevacido do edema.

27. Qual é a neoplasia mais comum da glandula adrenal em criancas?

A) Feocromocitoma.
B) Adenoma.

C) Neuroblastoma.
D) Nefroblastoma.
E) Linfoma.

28. Assinale a alternativa que NAO condiz com sinais de irressecabilidade do adenocarcinoma de pancreas.

A) Trombo intravascular.

B) Ectasia de veias peripancreaticas.

C) Sinal da lagrima da artéria mesentérica superior.

D) Contato do tumor com o vaso em mais de 90 graus.
E) Contorno céncavo do vaso em contato com o tumor.

29. Sobre a ultrassonografia nos pacientes com pancreatite aguda, podemos afirmar que

A) complicagdes podem ser caracterizadas, incluindo hemorragias e massas inflamatdrias.

B) pancreatite enfisematosa néo estd associada a infecgéo.

C) a ultrassonografia ndo consegue identificar areas de necrose.

D) na pancreatite difusa, o pancreas torna-se cada vez mais hiperecoico em relacdo ao figado normal.
E) os achados negativos excluem o diagnostico de pancreatite aguda.

30. Paciente com lesdo nodular hepatica, identificada a tomografia computadorizada como hipodensa na fase néo
contrastada, com realce inicialmente periférico, centripeto, de padrio globuliforme e com tendéncia 2a
homogeneizaciio na fase tardia.

Assinale a alternativa que indica o diagnostico provavel.

A) Adenoma hepatico.

B) Carcinoma hepatocellular.

C) Hamartoma mesenquimal.

D) Hemangioma hepatico.

E) Hemangioendotelioma epitelioide.

31. Paciente do sexo masculino, 57 anos de idade, apresenta hepatopatia cronica por virus C. Foi submetido a uma
tomografia computadorizada com contraste, que evidenciou nédulo de 2,5 cm com realce vivido na fase arterial, o
qual depois apresentou-se mais hipodenso que o restante do parénquima hepatico na fase venosa.

Diante do exposto, qual é a descri¢do mais apropriada?

A) Nodulo solido de etiologia biliar.

B) Noédulo hipervascularizado sugestivo de carcinoma hepatocelular.

C) Nédulo hipervascularizado com washout, compativel com carcinoma hepatocelular.

D) Nédulo hipervascularizado; considerar a hipotese de carcinoma hepatocelular e hiperplasia nodular focal.
E) Noédulo sélido com realce tardio, suspeito para adenoma.
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32. Homem de 45 anos sofreu um trauma abdominal fechado e foi submetido a um exame de imagem para avaliar lesdo
hepatica traumatica.
Com base na Classificacio de AAST, qual dos seguintes achados de imagem é mais indicativo de uma lesdo hepitica
grau IV?

A) Multiplos hematomas subcapsulares menores que 2 cm de espessura.
B) Uma tinica laceragio hepatica com menos de 3 cm de extens@o.

C) Hematoma intraparenquimatoso >10 cm, contido pelo parénquima.
D) Lesdo vascular com sangramento ativo para a cavidade peritoneal.
E) Lacerag@o hepatica com lesdo de veia cava.

33. Paciente do sexo masculino, 19 anos, da entrada na emergéncia hospitalar com quadro de dor em fossa iliaca
direita, associada a Blumberg positivo, vomitos e leucocitose.
Diante do exposto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes com IMC elevado, o estudo através de tomografia computadorizada podera trazer mais informagdes do que a
ultrassonografia.

B) Complicac¢des ndo sdo bem caracterizadas aos métodos de imagem disponiveis atualmente.

C) O estudo através de ultrassonografia ndo sera util, tendo em vista que sua sensibilidade e especificidade para esse tipo de
emergéncia sdo baixas.

D) E obrigatorio o uso de contraste iodado no estudo tomografico.

E) A principal suspeita ¢ de diverticulo de Meckel.

34. Sobre nefrolitiase, qual dos seguintes tipos de calculos sdo considerados radiolucentes na radiografia?

A) Estruvita.

B) Oxalato de célcio.
C) Acido trico.

D) Triplo Fosfato.
E) Hidroxiapatita.

35. No recém-nascido, a causa mais frequente de cisto renal é a seguinte:

A) Cisto simples.

B) Displasia renal.

C) Nefroma cistico multilocular.

D) Doenga policistica autossdmica recessiva.
E) Doenga policistica autossdmica dominante.

36. Lesio renal cistica com paredes levemente espessadas (3 mm) e que exibem discreto realce. Corresponde a

A) Bosniak I
B) Bosniak II
C) Bosniak ITF
D) Bosniak IIT
E) Bosniak IV

37. Paciente de 23 anos apresentando quadro de orquite ndo complicada.
Qual dos achados ultrassonograficos abaixo sera provavelmente encontrado?

A) Microcalcificagdes.

B) Ectasia tubuliforme da rede testis.

C) Hipofluxo vascular difuso.

D) Testiculo de dimensdes reduzidas.

E) Velocidades diastolicas aumentadas nas artérias intratesticulares.
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38. Sexo masculino, 16 meses de idade. Ao exame fisico, apresenta aumento do volume da bolsa testicular esquerda. Os
niveis de alfafetoproteina estio elevados. A ultrassonografia, foi identificada massa solida e heterogénea
intratesticular, ocupando praticamente todo o testiculo, com pequenas areas cisticas. H4, ainda, linfonodomegalia
abdominal.

Qual é a sua principal hipétese diagnéstica?

A) Seminoma.

B) Linfoma.

C) Tumor do saco vitelinico.
D) Cisto epidermoide.

E) Torgao testicular.

39. Sobre adenomiose uterina, podemos afirmar que

A) pode ter diagnostico diferencial com contragdes uterinas.

B) o ultrassom transvaginal ¢ o método de imagem mais acurado para avaliagdo da zona juncional.
C) a presenga de cistos subendometriais afasta o seu diagndstico.

D) as sequéncias de ressonancia magnética com contraste sdo imprescindiveis para o seu diagndstico.
E) endometriose e adenomiose nédo exibem qualquer tipo de associag@o.

40. Sobre a avaliacido por imagem em uma paciente com suspeita de endometriose, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os endometriomas ovarianos apresentam grande quantidade de gordura no seu contetudo, sendo extremamente dificil o
diagnostico diferencial com cistos dermoides.

B) Os ovarios podem assumir o aspecto de “kissing ovaries”, estando aderidos um ao outro anteriormente ao utero.

C) Nivel hematico em lesdo ovariana ¢ um sinal patognomoénico de cisto hemorragico, podendo afastar o diagndstico
diferencial com endometrioma.

D) As lesdes de endometriose profunda apresentam-se com hipointensidade no T1 e no T2.

E) Os endometriomas ovarianos apresentam hiperintensidade de sinal em T1 e hipointensidade de sinal em T2 devido a
presenca de produtos de degradagdo da hemoglobina.

41. A atresia de es6fago é uma malformacio congénita, caracterizada pela interrupcio do limen esofagico, que pode
resultar na incapacidade de estabelecer uma passagem continua entre a boca e o estomago, exigindo correcido
cirurgica neonatal para permitir a alimentacio e evitar complicacdes respiratdrias.

Assinale o tipo mais comum de atresia de esofago.

A) Atresia de esdfago com fistula distal.

B) Atresia de es6fago com fistula proximal.

C) Atresia de esd6fago isolada.

D) Atresia de es6fago com fistula proximal e distal.
E) Fistula traqueoesofagica em H.

42. O fechamento precoce da sutura metopica provoca uma cranioestenose denominada

A) Escafocefalia.
B) Plagiocefalia. D) Dolicocefalia.
C) Braquicefalia. E) Trigonocefalia.

43. Um paciente apresenta dor no joelho apés uma lesio traumatica com impacto anterior. A radiografia revela
calcificacdes na origem de um dos ligamentos colaterais do joelho.
Qual é 0 nome desse achado radiografico?

A) Cyamella.

B) Osteocondrite dissecante.

C) Lesdo do ligamento arqueado.

D) Doenga de Sinding-Larsen-Johanssen.
E) Lesdo de Pellegrini-Stieda.
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44. Um paciente apresenta uma lesio dolorosa e edemaciada apés um trauma contuso na coxa. A imagem de
ressonincia magnética revela uma colecio bem delimitada na interface entre a pele e o tecido subcutineo, com
evidéncia de hemorragia intracolecio.

Qual das alternativas a seguir esta mais adequada para o diagnéstico?

A) Hematoma subcutaneo.
B) Colegao necrotica.

C) Lesdo de Morel-Lavallée.
D) Abscesso subcutineo.

E) Cisto epidermoide.

45. Em relacio a radioprotecio, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os efeitos estocasticos da radiagdo sdo aqueles que so6 ocorrem a partir de um determinado valor de dose, e a gravidade do
efeito depende da dose absorvida.

B) a dose absorvida, medida em gray (Gy), ¢ a quantidade de energia depositada pela radiagdo ionizante em uma determinada
quantidade de massa.

C) nas exposicdes ocupacionais, a dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos
consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

D) as exposi¢des normais de individuos do publico, decorrentes de todas as praticas, devem ser restringidas, de modo que a
dose efetiva anual ndo exceda 1 mSv.

E) os objetivos da radioprote¢do sdo a prevengdo ou diminuicdo dos efeitos somaticos das radiacdes e a reducdo da
deteriorizac@o genética das populacdes.

46. Sao considerados principios de radioprotecio:

A) Limitagéo, reducg@o e blindagem das doses.

B) Justificagdo, blindagem e limitagdo das doses.
C) Justificacdo, otimizagdo e limitagdo das doses.
D) Tempo, blindagem e redugio das doses.

E) Tempo, distancia e otimizacdo das doses.

47. Entre as condicdes a seguir, qual apresenta maior risco de esclerose nefrogénica sistémica apés a infusio de
gadolinio?

A) Taxa de filtragdo glomerular de 10 mL/min/1,73 m2
B) Doenga inflamatoria intestinal.

C) Insuficiéncia respiratoria.

D) Sindrome metabolica.

E) Pancreatite cronica.

48. Em um estudo de ressonincia magnética multiparamétrica da préstata, foi observada lesdo de 1,7 cm na zona de
transicdo do apice, de contornos indistintos em meio aos nédulos de hiperplasia, com hipointensidade do sinal em
T2, moderada restri¢io a difusio e exibindo realce.

Segundo a classificagio PI-RADS, ela pode ser enquadrada em

A) PI-RADS 2
B) PI-RADS 3 D) PI-RADS 5
C) PI-RADS 4 E) PI-RADS 6

49. A tenossinovite de De Quervain afeta o seguinte conjunto de tenddes extensores:

A) Extensor longo do polegar e extensor radial longo do carpo.

B) Extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do carpo.
C) Extensores dos dedos e extensor curto do polegar.

D) Abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.

E) Abdutor curto do polegar e extensor longo do polegar.
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50. Uma crianca de 2 anos e meio de idade chega ao ambulatério com importante aumento do volume abdominal. Traz
um ultrassom de sua cidade mostrando uma massa retroperitoneal a direita, deslocando o rim caudalmente,
heterogénea com areas hipodensas e com finas calcificagdes, confirmadas através de tomografia computadorizada.
Qual das alternativas a seguir é a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Linfoma.

B) Teratoma.

C) Nefroblastoma.

D) Neuroblastoma.

E) Rabdomiossarcoma.
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