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01. A influência que o campo magnético produz no vetor 
de magnetização efetiva (VME), produzindo uma rota-
ção adicional ou oscilação em torno do eixo BO, é de-
nominada 

(A) rotação. 
(B) translação. 
(C) precessão. 
(D) rotação externa. 
(E) movimento anular. 

 

02. Quando um núcleo é exposto a uma perturbação ex-
terna com oscilação semelhante à sua freqüência na-
tural, ele ganha energia dessa força externa. 

Esse é o fenômeno de 
 

(A) translação. 
(B) anulação. 
(C) ressonância. 
(D) precessão. 
(E) movimento anular. 

 

03. O tempo T1 é o tempo necessário para 

(A) recuperação de 63% da magnetização longitudi-
nal no tecido. 

(B) recuperação de 37% da magnetização longitudi-
nal no tecido. 

(C) recuperação de 63% da  magnetização transversa 
no  tecido. 

(D) recuperação de 37% da magnetização transversa 
no tecido. 

(E) aquisição das imagens ponderadas em densidade 
de prótons. 

 

04. Assinale a afirmativa correta. 

(A) Somente o tempo T1 é igual tanto na água quan-
to na gordura. 

(B) O tempo T1 e o tempo T2 são iguais tanto na    
água quanto na gordura. 

(C) O tempo T2 em tecido adiposo é mais longo na 
gordura do que na água. 

(D) O tempo T1 em tecido adiposo é mais curto do 
que o tempo T1 na água. 

(E) O tempo T1 em tecido adiposo é mais demorado 
do que o tempo T1 na água. 

 

05. Para se obter uma seqüência ponderada em densida-
de de prótons, deve-se dispor de 

 
(A) um TR curto e um TE curto. 
(B) um TR longo e um TE longo. 
(C) um TR curto e um TE longo. 
(D) um  TR longo e um TE curto 
(E) um TR bastante longo e um TE bastante longo. 

06. Em seqüências gradiente–echo, um ângulo de inclina-
ção (Flip angle) grande produz uma imagem pondera-
da em  

 
(A) T1 
(B) T2 
(C) T2* 
(D) DP 
(E) DP* 

 

07. Para aumentar a relação sinal–ruído, deve-se usar 

 

(A) seqüências de pulso gradiente–echo sempre que 
possível. 

(B) um TR muito curto e um TE muito longo. 

(C) a bobina correta, assegurando-se de que ela este-
ja bem sintonizada. 

(D) uma espessura de corte mais fina. 

(E) poucos NEX. 
 

08. As seqüências de pulso SPGR e SSFP produzem os 
seguintes sinais dominantes: 

 
(A) T1 e T2* 
(B) T2* e T1 
(C) T2* e T2* 
(D) DP e T2* 
(E) DP e DP 

 

09. A seqüência de pulso que anula o sinal do liquor cha-
ma-se 

 
(A) STIR. 
(B) SENSE. 
(C) FLAIR. 
(D) GRASS. 
(E) gradiente T2*. 

 

10. A seqüência STIR é usada para se obter a 

 

(A) adição do sinal adiposo numa imagem ponderada 
em T1.  

(B) adição do sinal da água numa imagem ponderada 
em T1. 

(C) supressão do sinal da água numa imagem ponde-
rada em T1. 

(D) supressão do sinal adiposo numa imagem ponde-
rada em T2. 

(E) supressão do sinal adiposo numa imagem ponde-
rada em T1.  
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11. As seqüências de pulso STIR é utilizada para estudar 
uma região anatômica 

 
(A) em que seja necessária a supressão da gordura. 
(B) em que seja necessária a supressão do liquor. 
(C) em que seja necessária a supressão da água. 
(D) com forte ponderação em densidade de prótons. 
(E) ponderada em densidade de prótons. 

 

12. Qual das substâncias abaixo NÃO apresenta hipersi-
nal em T1? 

(A) Material rico em proteína. 
(B) Metaemoglobina. 
(C) Gordura. 
(D) Água. 
(E) Melanina. 

 

13. Qual das substâncias abaixo NÃO apresenta hipossinal 
em T2? 

 
(A) Cálcio. 
(B) Gás. 
(C) Hemossiderina. 
(D) Tecnécio. 
(E) Água. 

 

14. Considere as seguintes vantagens. 

I - Ausência de radiação ionizante. 
II - Capacidade de obter imagens multiplanares. 
III - Melhor contraste entre tecidos moles. 
IV - Melhor detalhe anatômico. 

 
Quais são vantagens da ressonância magnética (RM) 
sobre a tomografia computadorizada (TC)? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

15. Considere as seguintes contra-indicações. 

I - Marca-passos cardíacos. 
II - Implantes cocleares. 
III - Alguns tipos de válvulas cardíacas. 
IV - Alguns tipos de clipes de aneurismas. 

 
Quais são contra-indicações ao exame de RM? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

16. Ao programar uma seqüência de RM, qual das medidas 
abaixo será útil para aumentar a relação sinal- ruído? 

 
(A) Aumentar o NEX. 
(B) Reduzir o TR. 
(C) Reduzir o NEX. 
(D) Reduzir o FOV. 
(E) Reduzir a espessura de corte. 

 

17. Com o objetivo de tornar uma seqüência de pulso de 
RM mais rápida, está correto 

 
(A) fazer cortes mais finos. 
(B) reduzir o TR. 
(C) aumentar o FOV. 
(D) aumentar o NEX. 
(E) aumentar o TR. 

 

18. A respeito dos diversos tipos de seqüências  de pulso, 
assinale a afirmativa correta. 

 

(A) As seqüências do tipo recuperação da inversão (IR) 
nunca iniciam com um pulso de 180º. 

(B) A seqüência spin–eco normalmente  usa um pulso 
de excitação de 90º seguido por um pulso de 180º. 

(C) A seqüência STIR não possui T1, pois é uma se-
qüência do tipo gradiente-eco. 

(D) Na seqüência STIR, o T1 é mais longo que no 
FLAIR. 

(E) Nas seqüências do tipo recuperação da inversão 
(IR), o tempo desde a inversão (TI) não é depen-
dente da intensidade do campo magnético princi-
pal. 

 

19. Qual é o nome da técnica utilizada para suprimir o 
sinal de fundo em um estudo do encéfalo que permite 
melhor observação de vasos após o uso de contraste? 

 
(A) STIR. 
(B) FLAIR. 
(C) Transferência de magnetização. 
(D) SSFP. 
(E) HASTE. 

 

20. O aumento do TR determina a diminuição 

 

(A) da relação sinal–ruído. 

(B) do número de cortes por aquisição. 

(C) do tempo de aquisição da série. 

(D) da ponderação em T1. 

(E) da ponderação em T2. 
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21. Considere os seguintes pacientes. 

 

I - Mulheres grávidas no primeiro trimestre. 

II - Pacientes com implantes cocleares. 

III - Pacientes com clipes de aneurisma. 

IV - Pacientes com fragmentos de arma de fogo pró-
ximo à medula. 

 
Quais apresentam risco quanto à realização de exame 
de RMN do crânio sem contraste? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

22. Os agentes de contraste negativos ou agentes de 
realce em T2 são utilizados para avaliação de 

 
(A) lesões hepáticas. 
(B) lesões cardíacas. 
(C) aneurismas. 
(D) tumores medulares. 
(E) tumores renais. 

 

23. Em que situações se utilizam as seqüências  de difu-
são e perfusão na avaliação por RMN do cérebro? 

 

(A) Em suspeita de toxoplasmose (em paciente com 
SIDA). 

(B) Em suspeita de acidente vascular cerebral (AVC). 

(C) Em suspeita de tumor primário cerebral. 

(D) Em suspeita de infecção. 

(E) Em trauma. 
 

24. As imagens ponderadas em T1 se caracterizam pela 
presença de 

 

(A) tecido adiposo escuro e água brilhante. 

(B) tecido adiposo brilhante e água escura. 

(C) áreas brilhantes com elevada densidade de pró-
tons. 

(D) áreas brilhantes com baixa densidade de prótons. 

(E) áreas escuras com baixa densidade de prótons. 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Considere os seguintes fatores. 

 

I - TR. 

II - Número de codificações de fase. 

III - NEX. 
 

Quais afetam o tempo de exame? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 


