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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicées
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

. No cartéo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugées e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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— QUESTAO 01

Em wuma paciente de 38 anos, 0s exames
ultrassonograficos pélvico e transvaginal revelaram cisto
de contornos regulares e anecoico, que, em exames
sucessivos, se manteve sem alteragcBes significativas, no
tamanho e no aspecto, durante os Ultimos trés anos. Qual
a alternativa mais apropriada?

(A) Um cisto hemorragico que involuiu, tornando-se
anecdico. Evolucdo caracteristica de uma leséo
provavelmente benigna. O IR em vasos adjacentes
tera valores baixos.

(B) Um cisto folicular que “nédo ovulou”. O IR tera valores
relativamente altos.

(C) Cisto Ilateo que involuiu, mas ndo desapareceu
completamente. Mesmo que o IR sugira benignidade,
devemos recomendaar atencao cirdrgica.

(D) Cisto simples ovariano. O IR sera baixo, néo

importando que fase do cico estiver a paciente.

(E) Todas as alternativas séo possiveis.

— QUESTAO 02

A respeito das primeiras fases da gestagdo tépica normal,
guando examinada com sonda ultrassonogréfica vaginal,
assinale a alternativa incorreta:

(A) A expansdo progressiva da cavidade coriOnica
determina afastamento progressivo da vesicula
vitelina do crpo do embrido. A vesicula passa a
ocupar situacdo extracroridnica.

(B) O crescimento da cavidade amnidtica que contém o
embrido e seu pediculo determina o afastamento da
vesicula com relagdo ao embrido.

(C) O amnio é identificado como uma linha ecogénica
delgada e curva, que se localiza o embridao, mas néo
a vesicula vitelina.

(D) O amnio é identificado como uma linha ecogénica
delgada e curva, que delimita um compartimento
cistico dentro do qual se localiza o embrido, mas néo
a vesicula vitelina.

(E) Quando o embréo adquire cerca de 20 a 30mm de
comprimento cabeca-nadegas, podemos identificar,
além dos batimentos cardiacos, discreta atividade
corporal.

— QUESTAO 03

Com relagéo aos aspectos clinicos dos cistos de colédoco,
todos as afirmativas sdo corretas , com excecao de:

(A) Encontrados geralmente na infancia, sendo 25% deles
abaixo do primeiro ano de vida.

(B) Dor abdominal recorrente , ictericia e massa palpavel
séo frequentes.

(C) Ictericia intermitente raramente ocorre.
(D) Em 20% dos casos, ocorrem em adultos.

(E) Febre intermitente, vomitos e ictericia podem ocorrer.

— QUESTAO 04

No paciente pediatrico, a presenca de barro biliar na
vesicula biliar € um sinal relativamente inespecifico de
doencga biliar. Pode ser decorrente de multiplas situacdes
clinicas, algumas delas nao relacionadas diretamente com
doenga biliar. O barro biliar ndo esta, habitualmente,
presente na:

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) Malformacao do trato urinario.

(C) Hepatite infecciosa ou medicamentosa.
(D) Ictericia obstrutiva.

(E) Septicemia.

— QUESTAO 05

Na avaliacdo da idade gestacional pela ultrassonografia,
assinale a alternativa incorreta:

(A) O saco gestacional é identificado, pela via abdominal,
a partir da quinta semana e pela via vaginal, a partir
da quarta semana.

(B) Na sexta semana, 0 saco gestacional normal mede
cerca de 20mm.

(C) Na décima primeira semana , 0 saco gestacional
ocupa toda a cavidade uterina.

(D) Né&o é confiavel a correlacdo do didametro médio do
saco gestacional com os niveis de beta-HCG no
sangue materno.

(E) Cavidade uterina ainda néo totalmente ocupada pode
simular area de descolamento ovular.

— QUESTAO 06
A massa anexial que contém elementos cisticos e sélidos

mais comum durante a gestacéo é:

(A) Cistoadenoma mucinoso
(B) Cisto de corpo lateo

(C) Cistoadenoma seroso
(D) Cisto derméide

(E) Cistoadenocarcinoma mucinoso
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— QUESTAO 07
Sobre o liquido amniético, pode-se afirmar que:

I. ApOs a metade da gestagéo, a diurese fetal € a

principal fonte de liquido amniético.

Il. DistUrbios na degluticdo fetal podem promover
poliidramnio.

ll. E importante para o desenvolvimento pulmonar do
feto.

IV. A pele fetal colabora na producéo do liquido
amniodtico até o termo da gestagéo.

Esta correto apenas o contido em:

(A) I, 1lell.
(B) lell.

(C) llelV.

(D) IV.

(E) lelV.

— QUESTAO 08

Sobre o aspecto ultrassonografico dos leiomiomas
uterinos, podemos afirmar que EXCETO:

(A) Os subserosos e submucosos
distor¢cdo dos contornos uterinos.

podem causar

(B) Os noddulos submucosos hiperecogénicos podem ser
de dificil diferenciacéo dos pélipos endometriais.

(C) Atextura interna pode ser extremamente variada.

(D) A localizagdo topografica do nddulo é necessaria no
laudo ecogréafico.

(E) Existe um padréo heterogéneo e hiper-refringente nas
degeneragdes cisticas.

— QUESTAO 09

A avaliagao ultrassonografica dos cistos endometriéticos
revela:

(A) Somente contelido interno anecogénico.

(B) Ecos internos difusos de baixa ecogenicidade ou
debris.

(C) Inexisténcia de septacdes ou projecdes solidas
internas.

(D) A ecogenicidade ndo esta relacionada ao tempo de
evolucao.

(E) Estruturas sélidas e unilaterais.

— QUESTAO 10
Sobre o desenvolvimento do metanefro definitivo na
cavidade pélvica, podemos afirmar que:

(A) Na&o ocorre em regides ectopicas.
(B) Apresentam dimensdes extremamente aumentadas.
(C) Rim geralmente apresenta funcao normal.

(D) Ndo apresenta
hidronefrose.

complicacdes como litiase e

(E) Alocalizacdo baixa ndo provoca tortuosidade ureteral.

— QUESTAO 11

Sao considerados critérios ultrassonogréaficos morfolégicos
que indicam malignidade dos tumores ovarianos,
EXCETO:

(A) Presenca de massa maior que 10 cm.

(B) Massa sélida ou complexa com componente sélido
predominante.

(C) Excrescéncias papilares intracisticas.
(D) Septos espessos e irregulares.

(E) Contornos regulares e limites definidos.

— QUESTAO 12
Sobre as malformag@es uterinas, podemos afirmar que:

(A) AUS 3D néo auxilia na elucidacao diagnostica.

(B) A avaliacdo ecografica é feita apenas pela via
endovaginal.

(C) Nao se associam com malformag@es do trato urinario.

(D) A melhor época para sua avaliacdo ecografica é a
segunda fase do ciclo menstrual.

(E) O dtero infantil apresenta relagéo colo/corpo de 4 para 1.

— QUESTAO 13

Paciente gravida de 24 semanas apresentando oligodmnio
acentuado sem historia de aminiorexis.

Vocé observou na loja renal direita a presenca de cistos
medindo entre 0,6 e 1,2cm. N&o visualizou o rim esquerdo,
bexiga e nem a respectiva artéria renal esquerda.

O diagnostico é:

(A) Rim policistico infantil a direita com agenesia renal a
esquerda.

(B) Hidronefrose a direita

(C) Rim displasico multicistico a direita associado a
agenesia renal a esquerda.

(D) Agenesia renal bilateral.

(E) Defeito de JUP a direita e agenesia a esquerda

— QUESTAO 14

Crianca de 6 anos masculino, assintomatica,
apresentando tumoracado solida heterogenia, e dismérfica
na loja renal direita, medindo cerca de 9 x 7cm de
didmetro. Qual provavel diagnostico e quais outras
estruturas devem ser avaliadas?

(A) Tumor de Wilms, examinar testiculo homolateral.
(B) Tumor de Wilms , examinar veia cava inferior
(C) Tumor de supra renal direita, avaliar pulmé&o.

(D) Tumor de Wilms, avaliar retro periténio.

(E) Tumor de supra renal, avaliar baco.
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— QUESTAO 15

Paciente feminino de 40 anos, portadora de anemia
falciforme. O baco apresenta-se pequeno, com traves
lineares ecogénicos e uma area ecogénica triangular no
bordo inferior da face medial.

O provavel diagnéstico é:
(A) Esquistossomose esplénica;

(B) Diminuicdo do volume e fibrose esplénica secundaria
a infartos.

(C) Esplenose
(D) Doenca mielo proliferativa envolvendo o baco

(E) Trauma esplénico.

— QUESTAO 16

Dos fetos considerados pequenos para idade gestacional
(PIG) cerca de 80% sdo pequenos constitucionais
(normais). Como diferencia-los dos fetos com restricdo de
crescimento de padrdo simétrico?

(A) Os fetos com R.C.I1. U tém velocidade de pico sistélico
(V.P. S) aumentada na artéria cerebral média.

(B) A presenca sistematica de oligopanmnio nos fetos com
R.C.I.U.

(C) Presenca de placenta grau Il nos fetos com R.C.1.U.

(D) Os fetos P.I. G constitucionais sé apresentaram
alteracdes no Doppler do ducto venoso.

(E) Os fetos PI. G constitucionais, ndo apresentaram
alteracdes nas provas funcionas (Doppler e Perfil).

— QUESTAO 17

Holoprosencefalia associada a defeito facial tem maior
correlacdo com:

(A) Sindrome de Down.

(B) Sindrome de Turner

(C) Sindrome de Meckel Grubbel
(D) Sindrome de Patau

(E) Sindrome de Klinefelter.

— QUESTAO 18

Paciente primigesta com 39 anos apresenta quadro de
pré-eclampsia. O Doppler das uterinas mostra relagéo A/B
da uterina direita de 4,7 e da esquerda 3,9. A umbilical
apresenta relacdo A/B de 2,7 e a cerebral média de 5,9.
Qual o diagnéstico correto?

(A) Aumento de resisténcia nos fluxos uteroplacentarios,
sem alteracao no fluxo feto placentario.

(B) Feto centralizado.
(C) Deve-se avaliar o ducto venoso e veia umbilical.
(D) Comprometimento isolado do fluxo feto-placentario.

(E) Feto com sofrimento compensado.

— QUESTAO 19

Presenca de imagem anecoica na parede lateral do canal
vaginal é sugestivo de:

(A) Cisto de Naboth.

(B) Cisto do ducto de Gardner.
(C) Endometrioma.

(D) Cisto do ducto de Mdller.
(E) Cistofuncional.

— QUESTAO 20

A hipoplasia prostatica benigna se origina em qual das
seguintes zonas da prostata:

(A) Estroma Fibromuscular.
(B) Zona Periférica.

(C) Ducto Ejaculatério.

(D) Zona Transicional.

(E) Veromontanum.

— QUESTAO 21

Bile ecogénica no interior do limem da Vesicula Biliar
pode ser a causa de todas as opg¢fes seguintes, exceto:

(A) Hemobilia.

(B) Empiema.

(C) Obstrucao cistica do ducto de longa duragéo.
(D) Jejum Prolongado.

(E) Todas as opgBes acima.

— QUESTAO 22

Lesdo cistica intra e retrovesical que se projeta na luz da
bexiga urinaria é achado radiolégico de qual condicdo?

(A) Ureter retrocava.
(B) Ureterocele ectopica.
(C) Diverticulo Vesical.
(D) Ureter retroiliaco.

(E) Uretrocele.

— QUESTAO 23
O cancer de prostata acontece com maior freqiiéncia:

(A) Zona Periférica;

(B) Zona Central.

(C) Zona de Transicao.

(D) Tecido Glandular Periuretral.
(E) Zona Pellcida.
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— QUESTAO 24

Nos transplantes renais a ocorréncia de colecdes
perinefréticas € comum. Qual é a colecdo perinefrética
mais frequentemente encontrada nestas situacdes?

(A) Urinoma.
(B) Hematoma.
(C) Linfocele.
(D) Abscesso.

(E) Liquefacdo da Gordura no Local do Rim
Transplantado.

— QUESTAO 25

Num paciente do sexo masculino de 22 anos, foi realizada
uma radiografia de abdémen simples em que observou-se
que o polo inferior de ambos os rins apresentava desvio
medial. Numa ultrassonografia, espera-se encontrar:

(A) Hidronefrose.

(B) Ureter Retrocava.
(C) Ureterocele.

(D) Duplicacdo Ureteral.

(E) Rins Ferradura.




