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EXAME AMRIGS 2016
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGIA,

CIRURGIA VASCULAR E RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM

Instrucdes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espac¢o para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.
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QUESTAO 01 — Em relagdo a ocorréncia de
aneurismas verdadeiramente diagnosticados, a
maior parte sdo representados por aneurisma
de aorta abdominal. NAO é uma caracteristica
dessa doenca:

A) Massa abdominal pulsatil.

B) Trombose venosa profunda.

C) Trombose aguda.

D) Didmetro maior do que 5,5 cm.
E) Sintomas compressivos urinarios.

QUESTAO 02 — Quanto aos exames por
imagem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A angioressonancia e o ecodoppler sao
exames auxiliares para diagnéstico e
planejamento do tratamento das isquemias
dos membros inferiores.

B) O ecodoppler é o exame de primeira escolha
na realizacdo de triagem no diagnéstico e no
acompanhamento da doenca arterial.

C) A arteriografia € um exame de decisdo
cirdrgica e deve ser realizado somente como
pré-operatério ou quando a gravidade dos
sintomas do paciente a justifique.

D) Assim como nas arteriografias, a
angiotomografia tem como inconveniente o
uso do contraste venoso iodado e a radiacdo
nao ionizante.

E) O ecodoppler é indicado para diagnéstico de
aterosclerose.

QUESTAO 04 — Homem, 63 anos, fumante,
passou a referir dor intensa na panturrilha
direita ao dormir e ao caminhar em curtas
distancias. Ele recorda ainda que sempre sentiu
uma dorzinha, mas que nunca tao intensa como
vem sentindo. Informa ainda que é diabético de
tipo I, hipertenso e aponta que possui varizes
de grande calibre. Ao iniciar o exame fisico,
percebe-se que apresenta eritrocianose nao fixa
nos dois membros inferiores; elevada
quantidade de veias varicosas de grosso calibre;
auséncia de pulsos palpaveis nas artérias tibiais
posterior e anterior direitas, bem como dor e
empastamento da musculatura da panturrilha
direita a palpacdo. As hipoteses diagnosticas
mais provaveis para o caso clinico descrito sao:

A) Trombose arterial aguda, embolia arterial
aguda e doenca arterial obstrutiva periférica.

B) Tromboangeite obliterante, trombose venosa
profunda e trombose arterial aguda.

C) Embolia arterial aguda, doenca de Buerger e
insuficiéncia venosa crénica.

D) Displasia fibromuscular, doenca arterial
obstrutiva periférica e trombose venosa
profunda.

E) Neoplasia fibromuscular e trombose venosa
profunda.

QUESTAO 03 — A Trombose Venosa Profunda
(TVP) é uma doenca de alta incidéncia,
especialmente em pacientes hospitalizados, e
esta relacionada a uma série de fatores de risco,
manifestacdes clinicas e complicacdes de outras
patologias. Quando se trata da ocorréncia de
TVP em membros, os fatores de risco NAO
podem ser associados a:

A) Imobilizacdo prolongada.

B) Gravidez.

C) Auséncia de histéria prévia de trombose.
D) Anticoncepcionais orais.

E) Neoplasia maligna.

QUESTAO 05 — Assinale a alternativa que
apresenta 0s exames complementares que
devem ser solicitados para esclarecimento do
diagnodstico etiolégico do caso da questdo
anterior.

A) Eletrocardiograma,
arteriografia de
flebografia.

B) Eletrocardiograma, ecodoppler de membros
inferiores, aortografia e arteriografia de
membros inferiores.

C) Ecodoppler de membros inferiores,
tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.

D) Ecocardiografia, ecodoppler de membros
inferiores, aortografia e arteriografia de
membros inferiores.

E) Eletrocardiograma, cintilografia, aortografia
e arteriografia de membros inferiores.

aortografia e
membros inferiores e
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QUESTAO 06 — A investigacdo de varizes
secundarias deve ser efetuada quando o
paciente apresentar:

A) Varizes ap6s a segunda gestacéo.

B) Varizes localizadas predominantemente em
membro inferior direito.

C) Varizes na face posterior de coxa.

D) Ulcera venosa ativa.

E) Comprometimento de
profundo.

sistema venoso

QUESTAO 07 — O diagnéstico das doencas
venosas feito por ultrassonografia traz ao
paciente e ao médico uma importante vantagem
por ndo ser um método invasivo, que pode ser
realizado nas fases agudas ou crénicas. Em
relacdo ao diagnostico ecografico duplex scan da
trombose venosa profunda, NAO é considerado
um critério ecografico direto:

A) Diminuicdo da compressdo venosa.
B) Trombo visivel.

C) Perda da fasicidade respiratoria.
D) Aumento do diametro venoso.

E) Imobilidade das valvulas.

QUESTAO 09 — Como uma subdivisdo das
chamadas angiografias, uma opcdo de
diagndstico é o exame de arteriografia que
proporciona um estudo radiolégico eficiente.
NAO é uma complicagdo local comum do
cateterismo arterial:

A) Trombose.

B) Infeccéo.

C) Pseudoaneurisma.
D) Injecéo intramural.
E) Hemorragia.

QUESTAO 10 — Qual exame é mais indicado
para diagnodsticar a pericadite aguda?

A) Eletrocardiograma.

B) Raio-X.

C) Ndo é necessario exame complementar,
apenas avaliacao clinica é suficiente.

D) Ecocardiografia.

E) Exame de sangue.

QUESTAO 08 — As veias tém como fungéo levar
0 sangue de volta ao coracéo, depois de terem
sido feitas as trocas metabdlicas e térmicas. Em
relacdo ao sistema venoso dos membros
inferiores, € INCORRETO afirmar que:

A) O sistema venoso superficial drena em torno
de 20% do sangue venoso do membro
inferior, enquanto o sistema venoso profundo
drena em torno de 80%.

B) O sistema venoso dos membros inferiores
possui valvulas que, quando competentes,
orientam o] fluxo sanguineo
unidirecionalmente.

C) As valvulas das veias dos membros inferiores
unificam a coluna de sangue do tornozelo ao
atrio.

D) A dor crbnica de origem venosa se da por
distensdo das paredes venosas ou por
aumento da tensdo nos tecidos, o que é
secundario ao aumento da pressao venosa.

E) O edema € a terceira queixa mais comum dos
doentes com doencas venosas.

QUESTAO 11 — Analise os sintomas abaixo, em
relacdo a Colestase:

I. Dor Abdominal.
Il. Febre.
I1l. Nausea.
IV. Cdlica biliar.
V. Formigamento dos membros superiores.

Quais estao INCORRETOS?

A) Apenas I.

B) Apenas Il e V.

C) Apenas IV e V.

D) Apenas I, Il e III.
E) Apenas IlI, IV e V.

QUESTAO 12 — Quais sintomas estédo
relacionados com pancreatite aguda?

A) Dor abdominal intensa, nausea, vémito,
febre e taquicardia.

B) Dor abdominal intensa, manchas vermelhas
na regido abdominal, coceiras pelo corpo e
febre.

C) Dor abdominal intensa, vomito, coceiras pelo
corpo e inchaco dos membros inferiores.

D) Nausea, vbmito, febre e dores na regiao
lombar.

E) Nausea, vOmito, taquicardia e dores na
regido lombar.
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QUESTAO 13 — Acerca do linfedema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Pode ser primario, quando o paciente ja
nasce sem vasos ou ganglios.

B) Alguns pacientes podem  desenvolver
linfedema crénico. Esses casos sdo de dificil
tratamento e podem perdurar até o fim da
vida desses pacientes.

C) Pode ser secundario, quando o paciente
adquire uma lesao no sistema linfatico, seja
através de cirurgia ou radioterapia, por
exemplo.

D) Dor, fraqueza, vermelhiddo e menor
flexibilidade de punho/tornozelo sédo alguns
sintomas dessa doenca.

E) Inchacos dos membros e infeccbes ndo sao
identificados em pacientes com linfedema
cronico.

QUESTAO 15 — Nos traumatismos abdominais,
a especial atencdo que deve balizar o
atendimento do médico na sala de emergéncia
é:

A) A frequéncia respiratoéria.

B) A escala de coma de Glasgow.
C) O estado hemodinamico.

D) As lesBes musculoesqueléticas.
E) As lesbes térmicas.

QUESTAO 14 — Mulher, com mais de 60 anos,
hipertensa, fumante e sedentaria com dores
abdominais alternadas as refeicdes. Também
tem queixas de caimbras em caminhadas
curtas. Sobre esse caso clinico, analise as
seguintes assertivas:

I. O ataque isquémico transitério cerebral é
um dos principais fatores de risco para o
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Il. O quadro clinico da paciente apresenta
fatores de risco para uma ocorréncia de
AVC. Contudo, a paciente ndo apresenta
risco de morte.

I1l. A idade da paciente combinada com seus
habitos de vida e doencas crdnicas pode
aumentar a chance de um AVC.

IV. Adotar uma dieta saudavel, ndo ingerir
bebida alcodlica e fazer atividade fisica
regular sdo fatores que eximem o paciente
de um AVC.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas IV.

C) Apenas | e III.

D) Apenas I, Il e III.
E) Apenas I, Il e IV.

QUESTAO 16 — Em vitimas de trauma
abdominal penetrante por projétil de arma de
fogo, é correto afirmar que:

A)A regra ¢é a indicacado
independentemente do
hemodinamico da vitima.

B) A regra € a observacao clinica, s6 operando
se houver instabilidade hemodinamica.

C) Se deve tratar todos os casos através de
laparotomia ressuscitativa.

D) Se deve tratar os casos com relaparotomias
programadas.

E) Se deve tratar com peritoniostomia.

cirdrgica,
estado

QUESTAO 17 — Os recursos diagndsticos a
serem indicados no trauma abdominal
dependem

A) do estado neurolégico da vitima.

B) da frequéncia respiratéria da vitima.

C) da via aérea pérvia da vitima.

D) da estabilidade hemodinamica da vitima.
E) da preferéncia do cirurgido.
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QUESTAO 18 — A artéria cardtida interna é
cruzada anteriormente, desde a sua origem até
a penetracdo no cranio, pelas seguintes
estruturas no sentido caudocefalico:

A) Nervo hipoglosso, tronco Vvenoso
tirolinguofacial e musculo estilo-hioideo.
B) Tronco venoso tirolinguofacial, nervo

hipoglosso e artéria occipital.

C) Nervo hipoglosso, nervo glossofaringeo e
artéria occipital.

D) Artéria occipital, nervo hipoglosso e artéria
auricular posterior.

E) Nervo hipoglosso, artéria occipital e tronco
venoso tirolinguofacial.

QUESTAO 22 — Qual a indicagdo clinica mais
frequente para a revascularizacdo aortoiliaca?

A) Dor em repouso.

B) Ocluséo arterial aguda.

C) Claudicacao intermitente.

D) Lesao trofica.

E) Gangrena extensa da extremidade.

QUESTAO 19 — De acordo com a férmula de
Hagen-Poiseuille, o fluxo sanguineo é:

A) Diretamente proporcional ao quadrado do
raio do vaso.

B) Diretamente proporcional ao comprimento do
vaso.

C) Diretamente proporcional a viscosidade do
fluido.

D) Inversamente proporcional ao gradiente de
pressao.

E) Inversamente proporcional a viscosidade do
fluido.

QUESTAO 23 — Quais os critérios de indicacdo
de revascularizacdo na isquemia critica dos
membros inferiores?

A) Adequado estado anatdmico e funcional do
pé.

B) Isquemia que ndo compromete a viabilidade
do membro.

C) Estado geral critico do paciente.

D) Afluxo e desague vascular inadequados.

E) Afluxo adequado e desague inadequado.

QUESTAO 20 — Qual a indicagdo mais comum
da angiotomografia na avaliacdo da patologia
venosa pélvica e dos membros inferiores?

A) Avaliacdo de anomalias anatdmicas.
B) Doenca varicosa.

C) Insuficiéncia venosa profunda.

D) Trombose venosa profunda.

E) Malformacao vascular.

QUESTAO 24 — Qual o acesso vascular mais
comumente utilizado no tratamento
endovascular da doenca arterial obstrutiva
periférica infrainguinal?

A) Acesso femoral comum anterégrado
ipsilateral.

B) Acesso transpodal.

C) Acesso braquial retréogrado.

D) Acesso femoral comum retrogrado

contralateral.
E) Acesso axilar.

QUESTAO 21 — Em relacdo a angiotomografia
na avaliagcdo pré-operatéria do tratamento
endovascular de aneurismas de aorta
abdominal, assinale a alternativa correta.

A) Avalia a morfometria da aorta e do
aneurisma.

B) N&o avalia patologias associadas.

C) Impossibilita a avaliacdo de anomalias
anatdmicas.

D) Avalia velocidade de fluxo na aorta.

E) Avalia apenas o liumen do vaso.

QUESTAO 25 — Na pratica atual, o tratamento
das lesdes aortoiliacas é feito:

A) Sempre pela técnica convencional.

B) Sempre endovascular, dependente da lesédo
TASC.

C) Sempre endovascular, independente da lesédo
TASC.

D) Nunca pela técnica convencional.

E) Seletivo, convencional e endovascular.

QUESTAO 26 — Qual o exame diagnoéstico
padréao-ouro para isquemia mesentérica aguda?

A) Angiotomografia multislice.
B) Angiografia.

C) Ecografia com doppler.

D) Angiorressonancia.

E) Ecografia sem doppler.
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QUESTAO 27 — Em relacdo a isquemia
mesentérica aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A causa mais frequente é a embolia da artéria
mesentérica.

B) Doenca cardiaca concomitante é frequente.

C) Dor desproporcional a sensibilidade
abdominal é um achado caracteristico.

D) Medidas de suporte sdo o tratamento de
escolha.

E) O prognéstico é dependente do diagndstico
precoce e do tratamento agressivo.

QUESTAO 31 — A maior gravidade da doenca
venosa e a maior frequéncia de alteracbes
tréficas avancadas acontecem quando existe
insuficiéncia valvular:

A) Da veia safena interna.

B) Da veia safena externa.

C) Da veia poplitea e musculares.
D) Da veia femoral superficial.

E) De veias musculares.

QUESTAO 28 — Em relacgéo a doenca carotidea,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal causa é a aterosclerose.

B) Os sintomas mais frequentes sdo acidente
isquémico transitorio, amaurose fugax e
acidente vascular cerebral.

C) A endarterectomia carotidea esta indicada
apenas nos casos sintomaticos.

D) O tratamento cirdrgico nao possui riscos
significativos.

E) Pacientes assintomaticos
indicacao de cirurgia.

nunca tém

QUESTAO 32 — Qual a complicagdo mais
frequente apés a cirurgia de varizes?

A) Linfocele.

B) Lesao de nervo cutaneo.
C) Celulite.

D) Pigmentacdo cutanea.
E) Lesao de nervo motor.

QUESTAO 29 — Qual o nervo mais
frequentemente lesado na cirurgia carotidea
(endarterectomia)?

A) Laringeo superior.

B) Ramo mandibular do facial.
C) Hipoglosso.

D) Vago.

E) Facial.

QUESTAO 33 — Qual a prevaléncia de doenca
venosa crbénica na populacdo adulta ocidental
feminina?

A) 5-12%.

B) 15-20%.
C) 25-33%.
D) 35-44%.
E) 50-60%.

QUESTAO 30 — Em relagdo aos pacientes com
Acidente Vascular Encefalico (AVE) instavel ou
em evolucdo, assinale a alternativa correta.

A) Sao pacientes de baixo risco para tratamento
endovascular.

B) E recomendavel operar
semiconscientes ou inconscientes.

C) Existe beneficio da cirurgia em pacientes com
AVE néo incapacitante a partir de duas
semanas do evento.

D) O beneficio parece ser menor em pacientes
com acidente isquémico transitorio.

E) A cirurgia apresenta beneficio
independentemente da extensdo do AVE.

individuos

QUESTAO 34 — Qual é a indicacdo para
remocao mecanica de trombo na TVP aguda dos
membros inferiores?

A) Trombose femoropoplitea extensa.

B) Flegmasia sem resposta a anticoagulacao.

C) Trombose iliofemoral com 4 semanas de
evolucao.

D) Trombose de veia cava sintomatica.

E) Trombose de veia poplitea.
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QUESTAO 35 — Os procedimentos bariatricos
mais comumente realizados sdo: desvio gastrico
em Y de Roux, banda gastrica ajustavel e
gastrectomia vertical (“manga”). Em relacéo
aos procedimentos acima descritos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O procedimento de desvio gastrico em Y de
Roux estad associado com maior perda de
peso, mais pelo efeito de saciedade precoce
da pequena bolsa gastrica do que pelo efeito
mal absortivo do desvio do intestino delgado.

B) Na cirurgia de banda gastrica ajustavel, uma
banda de silicone ajustavel é colocada
proxima a juncdo esofagogastrica, criando
uma pequena bolsa gastrica a montante.

C) A gastrectomia vertical € um procedimento
reversivel que consiste na resseccdo da
grande curvatura do fundo, do corpo e do
antrogastrico proximal.

D) A principal causa de ganho de peso na
cirurgia do desvio gastrico em Y de Roux é a
presenca da comunicacdo da bolsa gastrica
com o estdmago excluido.

E) A bandagem gastrica é uma forma de cirurgia
restritiva para obesidade, colocada ao redor
do estdbmago proximal.

QUESTAO 36 — A Osteartropatia Hipertrofica
(OAH) secundaria é uma doenca constituida de
uma triade de baqueteamento digital, artrite
simétrica e periostite, as quais ndo séao
necessarias estarem presentes em todos os
casos e podem preceder a manifestacdo da
doenga primaria. Sobre o OAH, é INCORRETO
afirmar que:

A) As manifestacdes clinicas da OAH séo
seguidamente inespecificas e podem simular
varias doencas reumatoldgicas,
especialmente artrite reumatoide.

B) A causa mais comum da OAH secundaria é o
carcinoma broncogénico.

C) A periostite se caracteriza por ser bilateral e
assimétrica nas metafises e diafises dos
0ssos longos.

D) A cirrose hepéatica, a enterite regional e a
retocolite ulcerativa sdo causas de OAH.

E) O estudo cintilografico é sensivel na detecgcao
da periostite.

QUESTAO 37 — As micoses sdo infeccdes
causadas por fungos com amplo espectro de
apresentacao clinica, incluindo situacfes graves
disseminadas quando ndo diagnosticadas
precocemente. Assinale a alternativa
INCORRETA sobre as micoses.

A) A paracoccidioidomicose pulmonar afeta
individuos que vivem na zona rural, tem
apresentacdo radiolégica variada e, com isso,
pode simular varias doencas.

B) A forma pulmonar  progressiva da
criptococose pode se manifestar como uma
pneumonia de evolugdo crbnica e como
massa periférica de limites bem definidos,
simulando tumor de pulméo.

C) A aspergilose broncopulmonar alérgica é uma
reacdo de hipersensibilidade a antigenos do
Aspergillus, que ocorre quando os brénquios
se tornam colonizados pelo fungo.

D) O Aspergillus pode colonizar cavidades
tuberculosas saneadas e bronquectasias e
nado apresentam caracteristicas clinicas
definidas. No estudo radioldgico, observamos
o sinal da meia lua, que se caracteriza por
uma cavidade parcialmente preenchida por
formacé&o nodular (bola fungica).

E) A aspergilose invasiva €é uma micose
adquirida na comunidade e com alta
mortalidade. Caracteriza-se, no exame
radioldgico, como opacidades
broncopneumodnicas, com mais frequéncia
periféricas, segmentares ou lobares que com
a evolucado podem escavar.
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QUESTAO 38 — Apesar do avanco de novos
métodos de investigagdo por imagem, o estudo
do esbfago com bario continua sendo a
modalidade radiolégica primaria na avaliacao
dos pacientes com disfagia, sintomas de refluxo
e outras doencas. O estudo contrastado com
fluoroscopia é também utilizado para avaliar os
distdrbios da motilidade do eséfago, tais como
acalasia e espasmo esofagico difuso. Assinale a
alternativa INCORRETA sobre esse assunto.

A) O podlipo esofagogastrico inflamatério ocorre
em pacientes com esofagite de refluxo
crbnica, porém apresenta potencial maligno.

B) Varizes no terco médio e superior do eséfago
ocorrem na sindrome da veia cava superior.

C) O termo “anel de Schatzki” é reservado para
o anel esofagico inferior em pacientes que
apresentam disfagia e esta relacionado a
esofagite de refluxo.

D) A acalasia primaria € uma condicao idiopatica
caracterizada pela auséncia de peristaltismo
no esbfago e incompleto relaxamento do
esfincter esofagico inferior, traduzido no
esofagograma como um estreitamento do
esb6fago distal adjacente a juncao
esofagogastrica.

E) O carcinoma de células escamosas tende a
comprometer os tercos médio e superior do
es6fago, enquanto o adenocarcinoma
localiza-se principalmente no segmento
distal.

QUESTAO 39 — As artrites sdo doencas
bastante incapacitantes. A radiologia possui
papel fundamental no diagnéstico das diferentes
artrites. A radiologia convencional continua
sendo o primeiro e o mais utilizado dos métodos
de investigacdo por imagem. O diagnéstico
diferencial entre as artrites é baseado na
correlacdo clinica, patoldégica e radiografica.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as
artrites.

A) A doenca articular degenerativa tem como
caracteristicas a distribuicdo assimétrica,
perda ndo uniforme do espaco articular,
osteofitose, esclerose e cistos subcondrais.

B) Na doenca articular degenerativa, observa-se
pobre correlacdo entre as alteracbes
radioldgicas e os sinais e sintomas clinicos.
Geralmente é mais comum em mulheres
abaixo dos 45 anos.

C) A osteartrite erosiva € uma variante da
doenca articular degenerativa que acomete
mais mulheres na quarta e quinta década,
com tendéncia familiar, caracterizada por
inflamacdes episddicas e agudas das
articulacbes interfalangicas proximais e
distais de ambas maos, de modo simétrico.

D) A doenca de Forestier, ou hiperostose difusa
esquelética idiopatica, se caracteriza pela
calcificacdo e ossificacdo de ligamentos
vertebrais e extravertebrais.

E) A artropatia neurogénica, ou neuroartropatia,
€ uma doenca articular destrutiva que ocorre
secundaria a perda ou a diminuicdo da
propriocepc¢ao articular.
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QUESTAO 40 — A Artrite Reumatoide (AR) é
uma doenca generalizada do tecido conjuntivo
que seletivamente atinge o tecido sinovial,
principalmente das articulacdes periféricas das
maos e pés, também de grandes articulagdes, e
a coluna cervical. Assinale a alternativa
INCORRETA sobre a AR.

A) Sao expressbes radioldgicas caracteristicas
da AR: comprometimento articular simétrico
e bilateral, aumento de partes moles
periarticular, osteoporose justa-articular,
estreitamento uniforme do espaco articular e
erosdes marginais.

B) O estudo funcional da coluna cervical é
utilizado para avalicdo de instabilidade
atlanto-axial.

C) Nas articulagbes coxofemoral, encontramos
diminuicdo da porcdo superior do espaco
articular e protrusdo acetabular nos
pacientes nédo tratados com esteroides.

D) A Sindrome de Caplan é a associacdo de
pneumoconiose com AR.

E) O cisto de Baker ¢é uma frequente
complicacédo da AR.

QUESTAO 41 — A Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) é uma enfermidade
comum. E primariamente tratada com
medicamentos redutores acidos e mudanca do
estilo de vida. Pacientes que apresentam
sintomas apesar do tratamento ou que
apresentam complicacfes podem se beneficiar
com a cirurgia. NAO é correto afirmar sobre esse
assunto que:

A) Asma, pneumonias de aspiracao, Ulceras,
estenoses esofagicas e sindrome de Barret
sao consideradas complicacdes da DRGE.

B) Na técnica de Nissen de fundoplicatura, o
estbmago envolve o es6fago em 360 graus.
C) A gastroplastia de Collis € uma técnica de
alongamento do esé6fago utilizada nas

fundoplicaturas.

D) A técnica de fundoplicatura de Toupet é
usada em pacientes com dismotilidade
esofagica, e o estbmago envolve o esbéfago
em 180 graus.

E) Sintomas recorrentes ou persistentes de
refluxo e/ou disfagia pds-operatéria sdo os
mais comuns indicadores de faléncia da
fundoplicatura.

QUESTAO 42 — O diagnostico de gestacéo
multipla tornou-se mais frequente com a maior
utilizacdo da ultrassonografia no periodo pré-
natal. A incidéncia de gestacdo multipla
aumentou com a utilizacdo de drogas indutoras
da ovulacdo e fertilizacdo assistida. Sobre a
gestacdo multipla, NAO se pode afirmar que:

A) A gestacdo monozigética origina-se quando
um unico ovo fertilizado se divide em dois,
originando os gémeos verdadeiros ou
idénticos.

B) A gestacado dizig6tica origina-se de o6vulos
distintos, resultando em gémeos que nao
apresentam semelhanca genética.

C) Gémeos dizigoticos apresentam
obrigatoriamente duas placentas com duas
cavidades coridnicas.

D) A sindrome da transfusdo feto-fetal ocorre
nas gestacdes monocoribnicas e, como
consequéncia, o gémeo doador desenvolve
retardo do crescimento intrauterino, anemia
e oligoamnio, e o gémeo receptor se converte
em macrossdmico e polidramnio.

E) Gémeos conjugados ocorre nas gestacfes
dizigdticas, monocoriénica e monoamniotica.

QUESTAO 43 — Gestacéo ectdpica consiste na
implantacdo do ovo fora da cavidade
endometrial e o diagnéstico é realizado com
maior frequéncia com o advento da
ultrassonografia pélvica transvaginal e com as
dosagens séricas da fracdo beta do horménio
gonadotroéfico coridnico (beta-HCG). Assinale a

alternativa INCORRETA sobre esse tema.

A) A triade clinica da gestacdo ectopica é
constituida por dor abdominal, irregularidade
menstrual com ou sem sangramento vaginal
e massa anexial.

B) Gestacdo heterotépica consiste na ocorréncia
concomitante de gestacao intra e
extrauterina.

C) O anel ecogénico, que pode estar presente no
cisto de corpo lateo, deve ser diferenciado da
gestacao ectopica ovariana. Na auséncia de
vesicula vitelinica e embrido, devemos
pensar primeiramente em corpo ldteo
gravidico.

D) O pseudossaco gestacional consiste de uma
colecdo de liquido na cavidade endometrial
que deve ser diferenciada do saco gestacional
e pode ocorrer em até 5% das gestacdes
ectopicas.

E) Pequena quantidade de liquido no fundo de
saco ndo pode ser encontrada em gestacao
normal.

Execucéo: Fundatec

10

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR E RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM



407_PR_RAD_V3_7/11/201614:12:56

QUESTAO 44 — A tuberculose pode
comprometer qualquer 6rgao do organismo e
ser devastadora se ndo tratada. Apresenta uma
variedade de achados clinicos e radiologicos,
tem uma propensédo de disseminacdo do sitio
primario e pode simular outras doencas.
Portanto, ha um alto grau de suspeic¢ao clinica e
familiaridade com as variadas manifestacdes
radiolégicas da tuberculose que permitem um
diagnostico e inicio precoce do tratamento, com
isso, reduzindo a morbidade. Podemos afirmar
em relacdo a tuberculose extrapulmonar,
EXCETO:

A) A osteomielite tuberculosa é usualmente de
origem hematogénica e mais comumente
compromete 0s 0ssos das extremidades.

B) O ceco e o colo ascendente séo as regides do
tubo digestério mais comumente
comprometidas pela tuberculose devido a
abundéancia de tecido linfoide.

C) Linfonodopatia é a mais comum manifestacéo
de tuberculose abdominal.

D) Tuberculose genital feminina se manifesta
por aderéncias endometriais, obstrucao das
tubas uterinas com mudltiplas areas de
estenoses e linfonodos calcificados regionais.

E) O mais comum achado da cistite tuberculosa
é bexiga com capacidade reduzida.

QUESTAO 45 — A ultrassonografia transvaginal
€ uma ferramenta valiosa na avaliacdo dos
sangramentos uterinos disfuncionais e apds a
menopausa. E essencial que o imaginologista
tenha familiaridade com o espectro de achados
encontrados no exame. Assinale a alternativa
INCORRETA sobre alguns desses achados.

A) O podlipo endometrial consiste de uma lesao
polipoide bem definida, homogénea,
isoecoica em relacdo ao endométrio e que
preserva a interface miométrio-endométrio.

B) A hiperplasia endometrial tipicamente
aparece com um espessamento difuso
ecogénico do endomeétrio.

C) Cancer de endométrio devera ser suspeitado
quando uma Unica camada do endométrio for
maior que 8 mm, irregular, com margens mal
definidas e quando a interface do
endomeétrio-miométrio estiver rompida.

D) As aderéncias sdo causas de infertilidade e de
recorrentes perdas de gestacdo. O
diagndstico por ultrassonografia é facil, pois
encontraremos irregularidades e bandas
hipoecoicas no endomeétrio.

E) Os leiomiomas uterinos submucosos sé&o
usualmente lesbes hipoecoicas, bem
definidas, de base larga com sombra, e
seguidamente distorcem a interface entre o
endométrio e o miométrio.
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QUESTAO 46 — A incidéncia da tuberculose
apresentou acentuado declinio até a metade da
década de 1980. Apbs essa época, ocorreu o
ressurgimento da doenca devido a epidemia da
SIDA e ao aumentado numero de espécies de
micobactérias  tuberculosas resistentes a
drogas. A tuberculose é classicamente dividida
em primaria e pés-primaria ou reativacdo. Em
relacdo a tuberculose primaria, podemos
afirmar, EXCETO:

A) A tuberculose priméaria pode se manifestar
com doenca do parénquima, linfonodopatia,
derrame pleural, doenca miliar e atelectasia.

B) Tuberculoma consiste de uma opacidade
nodular que pode se desenvolver na
tuberculose primaria, porém, €& mais
frequente na doenca poés-primaria.

C) As linfonodomegalias da tuberculose primaria
mais frequentemente sao hilar ou mediastinal
unilateral.

D) A consolidacdo da tuberculose primaria é
semelhante a de uma pneumonia bacteriana,
porém, o curso clinico e radiolégico é
indolente.

E) A formacdo de cavidades na tuberculose
primaria é comum em pacientes
imunocomprometidos .

QUESTAO 47 — A colonoscopia tem reduzido o
papel do enema baritado. O uso da tomografia
computadorizada para estudo da pelve e do
abdome tem aumentado o papel deste método
na avaliacdo das doencas do colo. A colonografia
virtual tem desafiado o papel da colonoscopia
tradicional na deteccdo de pélipos e neoplasias.
Uma vez detectada a lesdo por meio desse
método, a colonoscopia seria usada para a
biopsia. A ultrassonografia transrretal € mais
acurada que outros métodos na avaliacdo da
extensdo da infiltragdo tumoral na parede do
reto e comprometimento dos linfonodos
regionais. Analise as assertivas abaixo sobre
esse tema:

I. Quase todas as neoplasias do intestino
grosso sdo adenocarcinomas originarios de
um adenoma pré-existente. A manifestacéo
mais frequente é a de uma leséo
estenosante anelar com bordas elevadas
com ulcera¢do mucosa.

Il. O colo € menos comumente comprometido
com linfoma em relacdo ao estbmago e ao
intestino delgado.

I11. A colite isquémica pode ser devido a oclusao
arterial, trombose venosa ou em situacfes
de baixo fluxo. Os achados encontrados nos
exames de imagem sado bastante variados
dependendo do grau de isquemia, dentre
eles: espessamento e edema da parede,
defeitos de enchimento nodulares,
pneumatose.

IV. Hiperplasia linfoide pode comprometer todo
o colo. O padréo difuso de grandes nédulos
(maiores que 4 mm) esta associado a
disturbios alérgicos, infecciosos e
inflamatorios.

V. POlipos sao massas localizadas que se
projetam da mucosa para a luz do intestino.
Na Sindrome polipoide adenomatosa
familiar, encontramos adenomas
tdubulovilosos em pacientes jovens e que
desenvolvem neoplasias em quase todos os
pacientes.

Quais estao corretas?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas II, Il e IV.
C) Apenas III, IV e V.
D) Apenas I, II, 11l e IV.
E) I, I I, IVeV.

Execucéo: Fundatec

12

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR E RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
POR IMAGEM



407_PR_RAD_V3_7/11/201614:12:56

QUESTAO 48 — O termo Doenca Inflamatoria
Intestinal é usualmente aplicado a duas formas
de colite: a Reto Colite Ulcerativa (RCU) e a
Doenca de Crohn. A primeira descricdo da RCU
foi em 1889 por Wilks a Moxon. Em 1913,
Dalziel descreveu uma doenca intestinal
transmural crdénica que passou a ser
reconhecida somente apds a descricdo por
Crohn e colaboradores em 1932, como a Doenca
de Crohn. Analise as assertivas abaixo sobre
essas doencas:

I. A Doenca de Crohn pode comprometer da
boca ao anus de modo descontinuo (lesdes
salteadas) e se apresenta por periodos de
remissdo, reincidéncia e progressdo da
doenca.

Il. A RCU é uma doencga inflamatodria idiopatica
que compromete primariamente a mucosa
e a submucosa do intestino grosso de modo
circunferencial e continuo.

I1l. A RCU e a Doenca de Crohn apresentam
similar risco na formacdo de fistulas e
neoplasias.

1IV. Na RCU, encontramos usualmente
comprometimento do reto e do ileo terminal
associados e risco de 1% de neoplasia por
ano.

V. A Doenca de Crohn pode ocorrer apenas nos
colos em um terco dos casos e,
predominantemente, do lado direito.

Quais estdo corretas?

A) Apenas Il e IV.
B) Apenas I, Il e V.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, I, 11l e V.
E) I, IL I, IVeV.

QUESTAO 49 — A ultrassonografia é o método
de imagem de escolha para visualizacdo da
vesicula biliar. Oferece grande detalhe
anatdbmico, conveniéncia e baixo custo. A
espessura normal das paredes ndo excede 3 mm
e o didmetro ndo excede a 4 cm. Analise as
assertivas abaixo sobre os achados nas
ultrassonografias da vesicula:

I. Calculo biliar se manifesta como imagem
ecogénica com sombra acustica posterior e
movel nas mudancas do decubito. Os
polipos sdo nodulos de tecido moles, sem
sombra, e aderentes a parede da vesicula.

Il. Vesicula em porcelana refere-se
calcificacdo nas paredes da vesicula e néo
considerada causa  predisponente
carcinoma.

I1l. Colecistite enfisematosa consiste na
presenca de gas na luz e/ou na parede da
vesicula causada por infeccdo por germe
produtor de gas.

IV. Na colecistite aguda, usualmente
encontramos calculo(s), espessamento da
parede, vesicula distendida, dor a
compressao na regido da vesicula (sinal de
Murphy positivo), liquido pericolecistico, e
hiperemia das paredes ao doppler colorido.

V. O padrao ecografico da neoplasia de
vesicula é variado. A manifestacdo mais
comum €é como massa heterogénea,
englobando 0s calculos, como
espessamento focal ou difuso das paredes
ou como massa de tecidos moles na luz
vesicular.

QD

Quais estdo corretas?

A) Apenas Il e V.

B) Apenas I, Il e IV.
C) Apenas 11, Il e IV.
D) Apenas I, III, IV e V.
E) I, I, I, IV e V.
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QUESTAO 50 — Uretrografia retrégrada e
cistouretrografia miccional sdo as modalidades
de escolha na avaliagho da uretra.
Ultrassonografia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada sdo Uteis para
avaliar as estruturas periuretral. Analise as
assertivas abaixo:

I. A uretra masculina consiste na porcao
anterior, segmento peniano e bulbar, e na
porcao posterior, segmentos membranaceo
e prostatico.

Il. As estenoses da uretra anterior podem ser
inflamatérias, traumaticas ou congénitas.
Estenoses relacionadas a instrumentacao
mais comumente situam-se na juncéo
penoescrotal (transicdo do segmento
peniano e bulbar).

I11. Opacificacdo dos ductos prostaticos, ductos
de Cowper (bulbouretral) e glandulas
periuretrais de Littré estao necessariamente
associadas a estenoses e processos
inflamatérios.

IV. O diverticulo de uretra feminina pode
ocasionar disUria, perdas pds-miccionais e
dispareunia. O diagnoéstico pode ser feito
com cistouretrografia miccional e pelos
outros meétodos de imagens seccionais.
Podem ser unicos, multiplos e usualmente
localizados posterior e lateralmente a
uretra.

V. Tumores de uretra sdo lesbes raras e
categorizadas de acordo com a localizacdo
e caracteristicas das células que revestem a
uretra.

Quais estdo corretas?

A) Apenas Il e IlI.
B) Apenas I, IV e V.

C) Apenas I, 11l e IV.
D) Apenas I, I, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.
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