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 As questões com # foram anuladas; 

 As questões sublinhadas tiveram o gabarito alterado; 

 As demais questões permaneceram inalteradas. 

JUSTIFICATIVAS DA BANCA EXAMINADORA PARA ANULAÇÃO DAS QUESTÕES 
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RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

A artéria esplênica também corre junto a porção posterior do corpo e cauda do pâncreas. Há duas opções de resposta 
que atendem ao enunciado da questão. 

JEFFREY. Diagnostic Imaging(Emergency). Editora Elsevier. 2007. 
CERRI, G. G.; ROCHA, D. C. da. Ultra-sonografia abdominal. 2. ed. São Paulo: Revinter, 2009 
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RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

Na doença renal crônica, os rins apresentam-se pequenos e hiperecogênicos. Atualmente, a ultrassonografia é um 
método não invasivo bem conhecido para avaliar rins com vários distúrbios. A determinação da ecogenicidade renal em 
relação à do fígado tem sido usada como um parâmetro importante na avaliação do parênquima renal. Portanto, não há 
opção que atenda adequadamente ao enunciado da questão. 
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RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

O diagnóstico mais provável da lesão descrita é malformação arteriovenosa. Portanto, não há opção correta que atenda 
ao enunciado da questão. 
Fonte: 

JEFFREY. Diagnostic Imaging(Emergency). Editora Elsevier. 2007. 
HARNSBERGER, H.R. et al. Diagnostic imaging: head and neck. Amirsys, 2004. 
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RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

O artigo 83 do Cod. de Ética Médica dispõe ser “vedado ao médico: atestar óbito quando não o tenha verificado 
pessoalmente, ou quando não tenha prestado assistência ao paciente, salvo, no último caso, se o fizer como plantonista, 
médico substituto ou em caso de necropsia e verificação médico-legal. Observa-se que o citado artigo excepciona a 
vedação apenas para a segunda hipótese citada, qual seja, quando (o médico) não tenha prestado assistência ao 
paciente. 
Logo, a afirmativa que dispõe que, em último caso, o médico plantonista poderá atestar o óbito quando não tenha 
verificado pessoalmente (...) é falsa. 
Por não haver alternativa que corresponda à sequência correta, a questão será anulada. 

JUSTIFICATIVAS DA BANCA EXAMINADORA PARA AS MUDANÇAS DE GABARITO 
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GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA “D”. 

Na epididimite aguda não complicada pode ocorrer espessamento focal ou difuso do epidídimo e nem sempre ocorre um 
aumento uniforme. Portanto, em pacientes com epididimite aguda não complicada observa-se o aumento do escroto com 
espessamento focal ou generalizado do epidídimo. 
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GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA "B". 

A aspiração de um corpo estranho intrabrônquico,  gera ao exame de radiografia simples, uma imagem de pneumotorax 
ipsilateral com desvio contralateral do mediastino.  
Portanto, a radiografia simples de tórax de uma criança com quadro de corpo estranho intrabrônquico pode 
revelar "pneumotórax e desvio mediastinal contralateral". 

Fonte: RUMACK, CM. Tratado de ultra-sonografia diagnóstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 
PAUL, JUHL. Interpretação radiológica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 
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GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA "D". 

A toxicidade pulmonar a fármacos se manifesta, habitualmente, como infiltrados heterogêneos, intersticiais ou 
alveolares, geralmente substrato de pneumonia eosinofílica. Portanto, pneumonia não atende ao enunciado apresentado 
na questão. 

Fonte: RUMACK, CM. Tratado de ultra-sonografia diagnóstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 
PAUL, JUHL. Interpretação radiológica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 

 


