( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagGes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracdo ou gratificagdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cddigo de Etica Médica e Legislagédo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, guando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observacdes para o relatério.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) O processo fisico de atenuagéo da onda de ultrassom é entendido como o processo pelo qual, ao passar pelo
tecido, a onda perde energia quando a mesma ¢€ transferida para o meio. A atenuagcdo é determinada pela
frequéncia sonora e pela natureza do meio. Assinale a alternativa abaixo que ndo apresenta um efeito, que,
combinado aos demais, gera o processo de atenuac¢do da onda.

a) Refracao.
b) Reflexao.
¢) Absorcao.
d) Disperséo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A refracdo é um processo de mudanca de velocidade da onda, ao trocar de meios com diferentes coeficientes de
refracdo. Os efeitos responséaveis pela atenuacao sdo: absorcao, dispersao e reflexdo. (Pag. — 77)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. Wiliam. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

35) A demonstracdo em modo M do ultrassom nos permite observar as variagdes da amplitude e posicao do eco ao
longo do tempo. De acordo com o exposto, a aplicagdo mais importante do ultrassom em modo M é a avaliagéo
a) das vias urinarias.
b) de varizes em MMII.
¢) do grau de aterosclerose de um vaso.
d) da movimentacgéo das valvulas cardiacas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Como o modo M permite observar as variacdes no tempo/espaco, é de maior utilidade para analisar estruturas que se
movem rapidamente, como as valvulas e paredes cardiacas. (Pag. — 90)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. Wiliam. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

36) Além de sua utilidade diagnéstica, o ultrassom também vem sendo utilizado como forma terapéutica, na
modalidade conhecida como ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU). Assinale a alternativa que néo
apresenta uma aplicacao clinica do HIFU.

a) Necrose de coagulacéo.

b) Destruicdo de tumores 0sseos.
c¢) Destruicdo de miomas uterinos.
d) Destruicdo de tumores de mama.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Como tecido 6sseo é muito reflexivo, ndo seria uma boa aplicacdo desta tecnologia. (Pag, — 167)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. Wiliam. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

37) Associe as duas colunas, relacionando o achado ultrassonografico com a hip6tese que mais se correlaciona com
essas caracteristicas.

Patologia Achado ultrassonografico

A — Candidiase hepética I.  Anecoico, com cépsula fina e demarcada, apresentando refor¢co acustico
B — Equinococose hepatica posterior.

C — Cisto benigno Il. Zona hipoecoica, com um circulo ecogénico interno e uma &rea central
D — Pneumocistose hepéatica hipoecoica — “circulo dentro de um circulo”.

Ill. Parénguima hepético com diversos microfocos ecogénicos distribuidos por
todo parénquima hepético, sem sobra acustica posterior.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
a)l—-B;Il-D; lll-A
b)I-C;lI-D; lll—A
c)I-C;ll—A;lll-D
d)I-B;lI-C; lll-D

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A primeira pode ser tanto cisto benigno quanto equinococose, porém a segunda é caracteristica de candidiase e a
Ultima de pneumocistose. (Pags. 292; 307-320)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. William. Tratado de ultrassonografia diagnostica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

38) Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

() A esteatose hepatica é considerada moderada quando h& pouca penetragdo na parte posterior do figado e
aumento difuso da ecogenicidade hepética.

() A auséncia focal de acometimento e a degeneragéo gordurosa do figado acometem com frequéncia a regiéo
periportal e costumam poupar o seguimento medial do lobo esquerdo (segmento V).

( ) Em pacientes que recebem insulina através de didlise peritoneal, algumas vezes se forma um depdsito
subcapsular de gordura.

aF-VvV-V

b)V-F-F

c)V-V-F

dF-F-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A primeira afirmativa trata de uma esteatose grave e ndo moderada; a segunda afirmativa apresenta dois locais
comuns de deposicdo focal e degeneracdo gordurosa, e ndo um comum e outro incomum conforme afirmado; e a
ultima afirmativa esta correta. (Pag. 321-327)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. Wiliam. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

39) “Paciente em investigacao de cirrose hepatica € submetido a ultrassonografia, que demonstra uma razao entre o
lobo caudado em relacéo ao lobo direito (C/LD) de 0,68.” Com base nos dados, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Umarazado C/LD maior do que 0,60 é indicativa de cirrose.
() Caso esse paciente possua a sindrome de Budd-Chiari, esta razdo também poderia estar aumentada.
() Arazéo C/LD apresenta alta sensibilidade, porém baixa especificidade.

aF-V-F
b)V—-F-V
)F-V-V
d)V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A razao deve ser maior que 0,65 e ndo 0,60; e 0 exame apresenta alta especificidade e baixa sensibilidade, e ndo o
contrario. (Pag. 330)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. William. Tratado de ultrassonografia diagnostica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

40) Considere um paciente com o quadro clinico de febre, dor em quadrante superior direito abdominal, falta de
apetite, adinamia e ictericia leve. Nega diarreias, sem doencas de base e exames laboratoriais evidenciando
leucocitose e aumento de Fosfatase Alcalina e Gama-GT. E realizada uma ultrassonografia hepatica que mostra
a seguinte imagem: massa hipoecoica, pouco definida, e, em seu interior, bolhas de gas em um foco ecogénico.
Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica mais provavel para o caso.

a) Amebiase.

b) Colecistite.

¢) Candidiase.

d) Abscesso bacteriano.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O quadro clinico é compativel com infec¢@o por bactérias piogénicas, a imagem demonstra bolhas por se tratar de
bactérias produtoras de gases. (Pag. 307)

Fonte: RUMACK, Carol M.; CHARBONEAU, J. Wiliam. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 4. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2012. 2200p.

41) Os achados radiograficos do escorbuto podem ser vistos, em geral, nos ossos longos. (HEBERTS, 2009, p. 838).
Analise os achados radiograficos descritos e assinale a afirmativa que contém aqueles que podem ser
encontrados em radiografias de pacientes com escorbuto.

I. Anel de Winberg
Il. Linha branca de Frankel

lll. Espordes de Pelkan
IV. Zona de Trimmerfeld

a) l, I, I, 1V,

b) I e Il, apenas.

c) I, lll e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Alternativa A, todos podem ser encontrados. (Pag. 6)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

42) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Dentre as diversas fraturas do adulto, entre as mais comuns encontramos as fraturas de radio distal. Dentre elas,
temos a fratura da metéafise distal do radio, com desvio angular anterior do fragmento distal, conhecida como
fratura de , e a fratura do processo estiloide do radio, conhecida como fratura de

a) Smith / Barton
b) Colles / Barton
¢) Smith / Chauffeur/Hutchinson
d) Colles / Chauffeur/Hutchinson

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Alternativa C, questdo conceitual. (P4g. 56)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

43) O grupo de Tumores de Ewing compreende um espectro de neoplasias de células neuroectodérmicas primitivas,
que sdo células embrionarias que migram da crista neural. Esses tumores acometem primariamente 0sso e
tecido mole. (Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=345)

De acordo com a afirmativa anterior, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e depois
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Acima de 20 anos, sua localizagao € mais comum em 0SS0S como esterno e pelve, enquanto abaixo de 20
anos, sua localiza¢gdo mais comum é em 0ssos longos.

() Nao tem como caracteristica apresentar o triangulo de Codman nas imagens radiograficas.

() E uma lesdo normalmente localizada, ndo apresentando uma distribuicdo mdltipla.

aF-F-V

b)V-F-V

c)F-V-F

dV-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As informagfes estéo trocadas, sua localizagcdo abaixo dos 20 anos € em 0SS0S 0COs, € acima em 0ssos longos; e
tem sim como caracteristica apresentar o tridngulo de coldman. (Pag. 46)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Marttii PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

44) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Na patologia conhecida como , séo feitos achados de nddulos nas articulagBes
interfalangianas distas, conhecidos como , € entre as interfalangianas médias, conhecidos
como

a) osteoartrite / nédulos de Bouchard / n6dulos de Heberden

b) osteoartrite / nddulos de Heberden / nédulos de Bouchard

c) artrite psoriatica / nddulos de Heberden / nédulos de Bouchard
d) artrite reumatoide / nédulos de Bouchard / nédulos de Heberden
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na patologia conhecida como osteoartrite, sao feitos achados de nédulos nas articulagdes interfalangianas distas,
conhecidos como ndédulos de Heberden e entre as interfalangianas médias, conhecidos como nédulos de Bouchard.
(Pag. 140)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

45) Associe as duas colunas, correlacionando os achados radiograficos de lesbes periosteais com a patologia que
apresenta este tipo de lesao caracteristica.

(1) Doenga de Caffey () principais locais de acometimento sdo mandibula, cintura
(2) Oesteosarcoma escapular e membros.
(3) Sindrome de Gardner () limitado & zona coértica da diéfise de ossos longos, presenca do

triangulo de codman é um achado comum.

() de distribuicdo multipla, esta patologia normalmente apresenta
osteomas e polipose intestinal associadas.

A sequéncia correta desta classificacdo é:

a)3-2-1
by2-1-3
c)1-3-2
dy1-2-3

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Questéo conceitual (Pags. 46, 44 e 50)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

46) Considere a seguinte imagem de uma fratura:

(Disponl’vel em: htp://community.fortunecity.ws/campus/oakland/lllS/id36.htm)
A imagem trata-se de uma fratura classificada como Salter-Harris do tipo

a) Il, tendo bom prognéstico.

b) Ill, tendo bom prognéstico.

¢) IV, tendo bom prognostico.

d) IV, tendo um progndstico ruim caso ndo seja perfeitamente reduzida.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Por ser uma fratura desde epifise, até cartilagem e metafise, trata-se de uma fratura do tipo IV. Seu prognéstico é
ruim caso nao seja reduzida adequadamente. (Pag. 64)
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Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

47) “Os linfomas, designados como doenca de Hodgkin, e linfoma ndo Hodgkin estao entre as doencas malignas que
melhor respondem ao tratamento com radioterapia e quimioterapia. O indice de cura da doenca de Hodgkin gira
em torno de 75% dos pacientes com o tratamento inicial e nos casos de recidiva, ja os linfomas nao Hodgkin séo
curados em menos de 25% dos casos.”

(Adaptado de Sociedade Brasileira de Cancerologia. Disponivel em: http://www.sbcancer.org.br’lhome2/site/index.php?option=
com_content&view=article&id=120:linfomas&catid=29&Itemid=123)

A respeito dos achados radiograficos dos linfomas, assinale a alternativa incorreta.

a) Entre os ossos mais comumente acometidos estéo as costelas, ossos da pélvis e da coluna vertebral.
b) As lesGes Gsseas no linfoma nao-Hodgkin podem se assemelhar a doenca de Paget sem expansao éssea.

¢) No linfoma de Hodgkin, as lesdes sdo um misto de osteoblastica-osteoclastica. Enquanto no linfoma néo
Hodgkin variam de puramente osteoblastica até puramente osteoclastica.

d) O envolvimento secundéario dos ossos nos linfomas ocorre frequentemente por transporte hematogénico, e
menos frequentemente, por invaséo direta. A doenca de Hodgkin no osso é sempre causada por envolvimento
secundario.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

No linfoma de Hodgkin variando de osteoblastica para osteoclastica e o linfoma ndo Hodgkin sendo um misto. (Pag.
112)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

48) Considere a seguinte imagem radioldgica:

‘ (Disponivel em: http://www.bonetumor.org)

Assinale a alternativa que corretamente descreve os achados radiol6gicos e apresenta a hipotese diagnéstica
mais provavel como causadora das lesdes acima.

a) Multiplos condrossarcomas — Doenga de Ollier.

b) Mdltiplos fiboromas néo ossificados — Sindrome de Jaffe Campanacci.

¢) Encondromas associados com multiplos hemangiomas — Doenca de Ollier.

d) Encondromas associados com multiplos hemangiomas — Sindrome de Maffucci.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A imagem apresenta multiplos encondromas associados com hemangiomas, o que caracteriza a sindrome de
Mafucci. (Pag 91)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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49) Analise as seguintes afirmacdes sobre a Amiloidose.

I. Fraturas patologicas sdo uma complicacao relativamente frequente.

Il. Les@es osteoliticas localizadas no fémur e imero proximal sdo as apresentacfes mais frequentes.
Ill. Depositos amiloides subcondrais podem levar a necrose avascular do 0sso.

IV. Alguns cistos nas maos podem simular os achados da artrite reumatoide.

Esta(ado) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a) Il, apenas.

b) I, 11, Il e IV.

c) l e IV, apenas.
d) I, Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Todas as afirmativas estdo corretas. (Pag. 114)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

50) O sarcoma de Ewing é um tumor que aparece normalmente entre os 5 e 30 anos, com pico dos 10 aos 15, com
predilecdo por ossos longos como os do fémur e tibia. Assinale a alternativa incorreta a respeito do sarcoma de
Ewing.

a) Na imagem da lesdo, observa-se envolvimento da cortical, com predominio de les&o litica.
b) Em ossos achatados ou irregulares, o achado radiolégico encontrado pode ser a osteonecrose.
¢) Entre seus achados radiolégicos caracteristicos se encontram as imagens em “casca de cebola” (onion-skin).

d) Diferencia-se do tumor neuroenddcrino primitivo por apresentar envolvimento da placa epifisaria, fraturas
patologicas e metastases.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A diferenciacéo € contraria, sendo as caracteristicas apresentadas do SE. (Pag. 106)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

51) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

CalcificagBes nas glandulas ao redor da mandibula sdo em sua radiopacos. Eles ocorrem
frequentemente nas glandulas , menos comumente nas glandulas , €
praticamente nunca nas glandulas

a) maioria / parétidas / submandibulares / sublinguais
b) minoria / parétidas / sublinguais / submandibulares
¢) maioria / submandibulares / parétidas / sublinguais
d) minoria / sublinguais / submandibulares / parétidas

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Questao conceitual pela sua formagdo com carbonato de céalcio sdo, em sua maioria, (80%) radiopacos. (Pag. 247)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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52) “Paciente admitido em pronto-socorro apés trauma automobilistico.” E realizado exame de imagem da coluna
vertebral que estd demonstrada a seguir.

(Disponivel em: http:/lwww.scielo.br/img/revistas/aob/v20n2/a05fig2.jpg)
O achado da imagem acima trata-se de uma fratura dos pediculos de CII, classificada como tipo

a) l.

b) II.

c) ll.

d) IV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Como h& afastamento dos pediculos do seu eixo, porém ndo h& deslocamento do corpo vertebral de CIlI, é
classificada como tipo Il. (P4g. 268)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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53) Analise a seguinte imagem de uma fratura de odontoide ou do dente do axis.

(Disponivel em: http://images.radiopaedia.org/images/591017/c40d47959dc9736ac0b65c505bfd72.jpg)
A imagem trata-se de uma fratura classificada como do tipo
a) ll, geralmente instavel.
b) lll, geralmente estavel.
¢) Il, geralmente estavel.
d) lll, geralmente instavel.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Alternativa B, fratura envolvendo o dente e a sua base (tipo 3), geralmente estavel. (Pag. 268)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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54) Analise a seguinte imagem de uma radiografia de coluna. As setas indicam o sinal conhecido como sinal da
vértebra de peixe, vértebra em peixe ou vértebras bicbncavas.

(Dispbnivel em: http://www.gentili.net/signs/images/400/spinefishlsop.JPG)
Assinale a alternativa que apresenta a patologia de base que néo poderia ter causado este sinal:

a) Osteopenia.

b) Doenca de Gaucher.

c) Esferocitose hereditaria.

d) Doenca de Scheuermann (Cifose juvenil).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Alternativa correta: D. A cifose juvenil cursa com vértebras aumentadas de didmetro. (P4g. 258)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

55) Varias doencas sistémicas se manifestam com acometimentos dos seios paranasais e fossa nasal, assim como
outras patologias que acometem a regido sdo de origem local e limitadas a este sitio. Assinale a alternativa
incorreta a respeito da imaginologia dos seios paranasais e fossa nasal.

a) O granuloma de linha média apresenta erosfes e é altamente invasivo, podendo ser letal. Responde bem a
radioterapia localizada de alta intensidade.

b) No envolvimento pelo linfoma, a doenca de Hodgkin é a mais comum, geralmente unilateral e com
possibilidade de gerar lesGes 6sseas erosivas.

¢) Um sinal radiolégico que ajuda na diferenciacdo entre sinusite infecciosa e alérgica € o envolvimento
comumente unilateral da infecgdo, que contrap8e a regra do envolvimento alérgico, comumente bilateral.

d) A granulomatose de Wegener radiologicamente é de dificil diagnostico diferencial do granuloma de linha

média. Sua elucidacdo se da pelo envolvimento pela granulomatose de regiées pulmonares, vasculares e
renais.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Alternativa B, geralmente Linfoma i Hodgkin e, geralmente, bilateral, sdo as informacdes incorretas. (Pag. 240)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

56) Considere o seguinte achado radioldgico em regido orbitaria: massa densa, circular, de aproximadamente 7mm,
em projecdo posteroanterior e densidade oval em vista lateral. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
uma hipétese diagnéstica para a massa descrita.

a) Retinoblastoma.

b) Enfisema orbitério.

¢) Retinopatia da prematuridade.

d) Lente calcificada, causada por catarata.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Alternativa D, imagem patognoménica. (Pag. 233)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

57) “Idosa, obesa, com queixa de dor em regido da articulacdo coxofemoral, incapacitante e persistente, de
aparecimento subito. Nega quedas ou traumas de grande energia na regido.” E realizado exame de imagem que
demonstra o seguinte achado destacado pelas setas:

Lt
(Disponivel em: http://2.bp.blogspot.com/_ZWqgYBROGHw/TU3fXxyHAjI/AAAAAAAACMc/83p132KvdyQ/s1600/F1.medium.gif)
De acordo com a imagem acima, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de uma leséo osteoporética causada pela idade, que levou a microfratura.
b) O achado é sugestivo de osteomielite, devendo ser investigado foco infecioso na idosa.
¢) Trata-se do sinal do crescente, aumentando a suspeita diagnostica de osteonecrose espontanea.

d) Pelo inicio insidioso e imagem sugestiva de fratura osteocondral, deve tratar-se, provavelmente, de
osteocondrite dissecante.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Alternativa C trata-se de sinal do crescente, que leva a suspeita de osteonecrose.

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

58) Considere a seguinte descricdo de um tumor benigno: “massa ou adensamento homogéneo, de ocorréncia quase
exclusiva em ossos do cranio, de preferéncia seios paranasais.” De acordo com o exposto, assinale a alternativa
correta.

a) Trata-se de osteoblastoma.
b) Trata-se do osteocondroma.
¢) Trata-se do osteoma osteoide.

d) Esta patologia, quando em apresentacdo multipla, associada a poélipos intestinais e tumores de partes moles,
caracteriza a sindrome de Gardner.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Alternativa D trata-se do osteoma. (Pag. 94)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.

59) Considere a seguinte imagem de uma radiografia do membro superior:

(Disponivel em: http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/51/31251tn.jpg)
Analise a descricao abaixo de uma fratura conhecida do membro superior, a fratura de Galeazzi.

“Trata-se de uma fratura do terco distal do radio, acompanhada de lesdo da articulagdo radio-ulnar distal. Essa
fratura é rara em criancas. A fratura, com frequéncia, ocorre entre os tercos médio e distal do radio. Podem
ocorrer variagdes como fratura dos dois ossos ou dupla fratura do radio, associadas a luxagdo da articulacéo
radio-ulnar distal.” De acordo com a imagem e a descrigdo anteriores, assinale a alternativa correta.

a) A fratura apresentada na imagem € a fratura de Galeazzi e a sua descri¢do esta correta.

b) A fratura apresentada na imagem nao € a fratura de Galeazzi e a descrigcao estd incorreta.

¢) A descri¢do da fratura esta correta, porém a fratura apresentada na imagem néo é a fratura de Galeazzi.

d) A descricdo da fratura de Galeazzi esta incorreta e a fratura apresentada na imagem é a fratura de Galeazzi.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A imagem apresentada é a fratura de Monteggia, e ndo de Galeazzi, com fratura da ulna e luxag&o anterior do radio.
A descricdo da fratura de Galeazzi esta correta. Logo, alternativa B, a descricdo esta correta, mas nado se trata da
fratura mostrada na imagem.

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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60) Analise a seguinte imagem abaixo. Trata-se de um caso da neoplasia primaria que mais afeta o esqueleto, e que
corresponde a cerca de 1% de todas as neoplasias malignas, acometendo preferencialmente individuos na sexta

e sétima década de vida, com predilecdo pelos ossos do cranio, vértebras, costelas, pelve, fémur, clavicula e
escapula.

(Dados epidemioldgicos retirados de: HEBERTS, Sizinio et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.)

(Disponivel em: https://books.google.com.br/books?id=VnI8f7xNHHYC&hl=pt-BR&hI=pt-BR&pg=PA108&img=1&zoom
=3&sig=ACfU3U2rTtzKeC4bPSyezHHKf4LZzzAEQA&w=685)

A imagem e a descri¢do epidemioldgica sdo compativeis com um quadro de

a) osteossarcoma.
b) osteocondroma.
C) metastase 6ssea.
d) mieloma mudiltiplo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Alternativa D trata-se de uma descricao epidemioldgica do mieloma multiplo. (P4g. 108)

Fonte: BURGENER, Francis A.; KORMANO, Martti; PUDAS, Tomi. Differential diagnosis in conventional
radiology. 2. ed. New York: Thieme Medical, 2005.
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