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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF8 Os principios que norteiam a radioprotecdo so:

(A) justificagdo, otimizacao e limitacdo de dose.

(B) otimizacao, comercializacdo e exposicao deliberada
do individuo.

(C) comercializagao, otimizacao e limitacdao de dose.

(D) justificagao, otimizacdo e exposicao deliberada do
individuo.

(E) exposicao, otimizagdo e limitacao de dose.

O sinal do reflexo pupilar branco ao exame fisico e o
achado de calcificacdes em um ou nos dois globos
oculares ao estudo tomografico das orbitas em crianga
menor de quatro anos esta presente em qual dos tumores
abaixo?

(A) Tumor de Wilms.

(B) Osteossarcoma.

(C) Linfoma de Hodgkin.

(D) Carcinoma de glandula suprarrenal.
(E) Retinoblastoma.

Qual é o método de imagem de primeira escolha para
avaliar paciente pediatrico com suspeita clinica de atresia
de coanas?

(A) Ultrassonografia.

(B) Tomografia computadorizada de seios da face sem
contraste intravenoso.

(C) Radiografia de seios da face.
(D) Tomografia de térax com contraste intravenoso.

(E) Ressonancia magnética de cranio com contraste
intravenoso.

(¥A A respeito das lesBes vasculares pediétricas, considere

as afirmagOes abaixo.

I - Atualmente as lesdes vasculares sdo classificadas
em tumores vasculares e malformacdes vasculares.

II - As lesOes vasculares sao classificadas como “alto-
fluxo” e “baixo-fluxo” com base na apresentacao
hemodinamica.

III- A International Society for Study of Vascular
Anomalies recomenda o uso dos termos “capilar”,
“juvenil” e “cavernoso” para descrever os tipos de
hemangioma.

IV- Os hemangiomas sdo tumores considerados
malignos.

V - As lesOes vasculares podem ser avaliadas por ultras-
sonografia, tomografia computadorizada com con-
traste e ressonancia magnética sem e com contraste.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III e IV.

(C) Apenas I, Il e V.
(D) Apenas I, II, Ill e V.
(B) I, IL, III, IV e V.

X FAURGS

F Espessamento maior do que 0,8cm dos tecidos moles

anteriores ao corpo vertebral de C2, com deslocamento
anterior da traqueia, identificado na projecdo em perfil
de radiografia da regido cervical, sugere quais hipoteses
diagndsticas?

(A) Abscesso retrofaringeo, cisto de ducto tireoglosso,
linfonodomegalia.

(B) Cisto de ducto tireoglosso, hemorragia, neuroblas-
toma.

(C) Hemorragia, linfonodomegalia, cisto branquial.

(D) Abscesso retrofaringeo, neuroblastoma, hemorragia
e mielomeningocele anterior.

(E) Cisto de ducto tireoglosso, mielomeningocele
anterior, cisto branquial e hemorragia.

Considere o paragrafo abaixo em relacdo a hemorragia
cerebral da prematuridade.

A hemorragia cerebral da prematuridade é cIassmcada

em quatro graus: no grau I, o sangramento é

no grau II, se estende para dentro dos ventrlculos
d|Iatagao ventricular; no grau III, ha ;

enograu IV, esta associada a , como resultado

de__ venosa.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) limitado a matriz germinativa — sem — ventriculome-
galia — hemorragia intraparenquimatosa — congestao

(B) limitado a matriz germinativa — com — redugdo do
volume ventricular — calcificagdo do parénquima —
trombose

(C) ausente — sem — ventriculomegalia — hemorragia
intraparenquimatosa — congestao

(D) limitado a matriz germinativa — com — reducao do
volume ventricular — hemorragia intraparenqui-
matosa — trombose

(E) ausente — sem — ventriculomegalia — calcificacao
do parénquima — congestdo

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018 %@ PS 06 — MEDICO | (Radiologia Pediatrica)



Considere o paragrafo abaixo, em relacdo ao meio de

contraste para estudos do trato gastrointestinal em
pediatria.

0] € o0 meio de contraste de escolha para
estudos do trato gastrointestinal em pediatria e esta

quando ha suspeita de perfuracdo de viscera.
Nessa condicdo (suspeita de perfuracdo de viscera),
deve ser utilizado contraste de que
tem absorcao no trato gastrointestinal.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) ndo ibnico — contraindicado — baritado — baixa
osmolaridade — baixa

(B) bario — contraindicado — i6nico — alta osmolaridade —
alta

(C) ndo idnico — indicado — baritado — baixa osmola-
ridade — baixa

(D) bério — indicado — ndo idnico — alta osmolaridade —
alta

(E) bério — contraindicado — ndo i6nico — baixa osmo-
laridade — baixa

X FAURGS

(F] A atresia das vias biliares é uma causa importante de

colestase neonatal que geralmente evolui para a
indicacdo de transplante hepatico infantil. A ultrassono-
grafia é considerada o método diagnostico com acuracia
em torno de 98% para este diagndstico, desde que os
dois principais sinais ecograficos estejam presentes. No
estudo ultrassonografico, quais sao os dois principais
sinais diagndsticos de atresia das vias biliares?

(A) Sinal do cordao redondo e artéria hepatica com
calibre maior do que 2,5mm.

(B) Artéria hepatica com calibre maior do que 2,5mm
e hepatocolédoco maior que 3mm.

(C) Vesicula biliar maior do que 25mm e dilatagao das
vias biliares intra e extra-hepaticas.

(D) Sinal do corddo triangular e vesicula biliar menor
do que 15mm de comprimento.

(E) Fluxo arterial transcapsular e hepatocolédoco maior
do que 3mm.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

m A respeito dos tumores hepaticos em criangas, consi-
dere as afirmagdes abaixo.

I - Carcinoma hepatocelular ndo ocorre em criancas
menores de cinco anos de idade.

II - O hepatoblastoma € o tumor hepatico primario
mais frequente em criangas menores de cinco anos
de idade.

III- Os hepatoblastomas apresentam calcificacdes em
mais de 50% dos casos e, em geral, realcam menos
por meio de contraste intravenoso do que o parén-
quima hepatico adjacente.

IV - Os hemangiomas hepaticos podem ter calcificacoes
em até 50% dos casos e realcam mais do que o
parénquima hepatico adjacente com o uso de
contraste intravenoso.

V - O adenoma hepatico costuma apresentar cicatriz
central hipointensa em T1 e hiperintensa em T2
e, apos a injecao de gadolinio, apresenta realce na
fase arterial, tornando-se isointenso ou levemente
hiperintenso nas fases tardias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.

(C) ApenasII, III e IV.
(D) Apenas II, IV e V.
(E) Apenas I, II, Ill e V.

I0) Dentre as alternativas abaixo, qual hipétese diagnéstica
deve ser considerada, quando, na ultrassonografia, uma
crianga apresenta pancreas reduzido de volume com
aumento difuso da ecogenicidade?

(A) Fibrose cistica.

(B) Pancreas anular.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Tumor neuroenddcrino.
(E) Nesidioblastose.

FEB No diagnéstico ultrassonografico de estenose hipertré-
fica de piloro, os achados mais importantes s3o:

(A) musculo pilérico com espessura menor do que 3mm
e dilatagdao do estdmago.

(B) comprimento do piloro menor do que 15mm e
mucosa redundante.

(C) musculo pilérico com espessura maior ou igual a
3mm e comprimento do piloro maior ou igual a
15mm.

(D) aumento da vascularizacdo ao estudo com Doppler
a cores e dilatagdo do estdmago.

(E) refluxo gastroesofagico e dilatacdo do bulbo
duodenal.

%@ PS 06 — MEDICO | (Radiologia Pediatrica)



iPA Qual é a principal hipdtese diagndstica no recém-nascido

que apresenta, na radiografia de abdome, o “sinal da
dupla bolha”?

(A) Atresia de ileo.

(B) Atresia de jejuno.
(C) Atresia de ceco.

(D) Atresia de estdomago.
(E) Atresia de duodeno.

O enema opaco é o principal método de imagem na
avaliacdo do paciente com suspeita da doenca de
Hirschsprung. Qual é o achado radioldgico mais impor-
tante dessa doenca?

(A) Auséncia de gas no reto.
(B) Presencga de zona de transigao.
(C) Acentuada dilatagao de todo o cdlon.

(D) Dilatacdo do segmento col6nico agangli6nico e
redugdo do calibre do segmento normal.

(E) Distensao isolada do intestino delgado.

X FAURGS

A respeito do refluxo vesicoureteral (RVU), considere
as afirmagOes abaixo.

I - A uretrocistografia retrograda miccional € o principal
método de imagem para avaliagao de crianga com
suspeita de RVU.

II - Nos meninos, o RVU bilateral geralmente esta asso-
ciado a presenca de valvula de uretra posterior.

III- Os pacientes com RVU tém maior incidéncia de
pielonefrite.

IV - A urografia excretora permite graduar o RVU em
cinco graus.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I, II e III.

(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

Considere o paragrafo abaixo em relagdo as duplicacbes
ureterais.

Nas duplicagOes ureterais completas, o ureter do compo-
nente superior geralmente se insere de forma e
ao ureter do componente inferior; pode ter im-
plantacao e e estar associado a
. O componente inferior tem maior incidéncia

de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) superior — lateral — no ceco — na vagina — ureterocele
— neoplasia

(B) inferior — medial — na uretra — no estobmago —
estenose — ureterocele

(C) superior — lateral — no ceco — na vesicula biliar —
ureterocele — refluxo vesicoureteral

(D) inferior — medial — na uretra — na vagina — urete-
rocele — refluxo vesicoureteral

(E) superior — lateral — na uretra — na vagina — estenose
— ureterocele

No diagndstico diferencial de lesdo expansiva de glan-
dula suprarrenal, em paciente neonato, devem constar
as seguintes hipdteses:

(A) carcinoma de glandula suprarrenal e neuroblas-
toma congénito.

(B) hemorragia de glandula suprarrenal e sequestro
pulmonar intra-abdominal.

(C) carcinoma de glandula suprarrenal e doenca de
Wolman (xantomatose familiar).

(D) sequestro pulmonar intra-abdominal e doenga de
Wolman (xantomatose familiar).

(E) hemorragia de glandula suprarrenal e neuroblas-
toma congénito.

Dentre os tumores malignos abdominais abaixo, o mais
frequente na populacdo pediatrica menor de cinco anos
de idade é:

(A) osteossarcoma.

(B) carcinoma de glandula suprarrenal.
(C) sarcoma de células claras do rim.
(D) sarcoma botrioide.

(E) tumor de Wilms.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

Recém-nascido com anus imperfurado, anomalias
vertebrais, atresia de esdfago, malformacdo cardiaca,
anomalia renal e malformagdes de membros apresenta
gual das sindromes abaixo?

(A) Sindrome de Klinefelter.

(B) Associacao de VACTERL.

(C) Trissomia do 13 (sindrome de Patau).
(D) Trissomia do 18 (sindrome de Edwards).
(E) Sindrome de Turner.

PS 06 — MEDICO | (Radiologia Pediatrica)



IEY A respeito da artrite idiopatica juvenil (ALJ), considere

as afirmagOes abaixo.

I - A radiografia convencional tem alta sensibilidade
em demonstrar as degeneragoes cartilaginosas da
fase inicial em crianga ou adolescente com diag-
nostico de AIl.

II - A ultrassonografia é mais sensivel do que a resso-
nancia magnética para avaliar as alteragbes dos
tecidos moles e a erosao da cartilagem em crianga
ou adolescente com AlJ.

III- Anquilose, osteoporose difusa, reducao do espaco
articular e erosGes dsseas sao achados radioldgicos
da fase tardia da AlJ.

IV - O pannus/proliferacdo sinovial, na fase inflamatéria
hipervascular, realca significativamente pelo gadoli-
nio, enquanto que, na fase fibrosa, o realce € menor.

V - Os cistos subcondrais e as erosGes dsseas aparecem
como areas hipointensas em T1.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I, II e III.
(C) ApenasII, III e IV.
(D) Apenas III, IV e V.
(BE) I, IL, II, IV e V.

X FAURGS

PR Menino, caucasiano, 13 anos de idade, apresenta queixa

de dor na coxa esquerda, piorando a noite e aliviando
com uso de anti-inflamatdrio. Na radiografia conven-
cional, foi identificada lesdo esclerética com centro
radiolucente na diafise do fémur. Qual é a principal
hipétese diagndstica?

(A) Defeito cortical fibroso.

(B) Histiocitose das células de Langerhans.
(C) Osteoma osteoide.

(D) Adamantinoma de osso longo.

(E) Displasia fibrosa.

Na radiografia do torax de paciente pediatrico com
diminuicdo da circulagdo pulmonar e cianose, pode-se
incluir no diagndstico diferencial todas as possibilidades
abaixo, EXCETO:

(A) tetralogia de Fallot.

(B) atresia trictspide.

(C) atresia pulmonar com septo interventricular integro.
(D) cor triatriatum.

(E) anomalia de Ebstein.

Considere o paragrafo abaixo em relagdo aos tumores
4sseos.

Na populagao pedidtrica, o tipo de reagdo periosteal
demonstrada na radiografia convencional nos tumores
6sseos malignos pode auxiliar no diagnostico diferen-
cial. Os dois principais tumores apresentam sinal
radioldgico caracteristico. O tumor 6sseo maligno de
maior ocorréncia é o , que frequentemente
apresenta reacdo periosteal tipo e

0] costuma apresentar o sinal tipo

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) osteoblastoma — “casca de cebola” — nidus central —
osteoma osteoide — “raio de sol”

r - “rai — “triangu
B) osteossarcoma — “raio de so triangulo de
Codman” — sarcoma de Ewing —“casca de cebola”

(C) sarcoma de Ewing — “casca de cebola” — nidus
central — osteoma osteoide — “raio de sol”

(D) osteossarcoma — “casca de cebola” — “triangulo de
Codman” — osteoma osteoide — “raio de sol”

(E) osteoblastoma — “raio de sol” — nidus central —
sarcoma de Ewing — “tridangulo de Codman”

Ill

Paciente masculino é diagnosticado com artéria coronaria
de origem an6mala. Assinale a alternativa que apresenta
a anomalia coronariana com o pior prognostico.

(A) Artéria coronaria esquerda com origem no seio de
Valsalva direito e trajeto retroadrtico.

(B) Artéria coronaria direita com origem no seio de
Valsalva ndo coronariano.

(C) Artéria coronaria esquerda com origem no seio de
Valsalva esquerdo e trajeto transeptal.

(D) Artéria coronaria esquerda com origem no seio de
Valsalva direito e trajeto entre a artéria pulmonar
e a aorta.

(E) Artéria coronaria Unica.

Na sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21),
40-70% dos pacientes tém um defeito cardiaco congé-
nito associado. O defeito cardiaco congénito mais
caracteristico desta sindrome é:

(A) defeito do septo interatrial.

(B) defeito do coxim endocardico.

(C) persisténcia do ducto venoso.

(D) coarctagao da aorta.

(E) defeito do septo interventricular muscular.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018 %@ PS 06 — MEDICO | (Radiologia Pediatrica)



Sobre a arterite de Takayasu, assinale a alternativa
correta.

(A) E uma doenca inflamatdria crénica que acomete
principalmente vasos pulmonares.

(B) Acomete grandes vasos de forma continua e ndo
segmentar.

(C) Estenose e aneurismas sao as principais causas de
morbidade e mortalidade em pacientes com essa
doenca.

(D) O realce tardio da parede do vaso apds o uso de
meio de contraste, em estudos de ressonancia
magnética, indica atividade da doenca.

(E) Ultrassonografia vascular ndo permite identificacao
de achados da doenca.

X FAURGS

Sobre o diverticulo de Kommerell, assinale a alternativa
correta.

(A) E uma dilatacdo do segmento proximal da artéria
subclavia direita aberrante.

(B) Quando ocorre, determina compressdo extrinseca
sobre o bronquio fonte esquerdo.

(C) E a causa mais comum de dispneia de etiologia
vascular em recém-nascidos.

(D) Situa-se na linha média posterior e da origem ao
ducto arterioso em 70% dos casos.

(E) Em 50% dos casos, esta associado a coarctagdo da
aorta.

PXY Sobre os tumores do sistema nervoso central em

criangas, assinale a afirmagao INCORRETA.

(A) O meduloblastoma € um dos tumores de fossa
posterior mais comum em criancas e se origina do
vérmis cerebelar, crescendo para o quarto ventriculo.

(B) O astrocitoma pilocitico € tumor comum em criangas,
geralmente ocorrendo nas primeiras duas décadas
de vida.

(C) O meduloblastoma geralmente € hipointenso em
T1 e T2 em relagdo a substéncia cinzenta do
encéfalo.

(D) Pacientes com neurofibromatose tipo 2 tém risco
aumentado de desenvolvimento de astrocitoma
pilocitico.

(E) A presenca de coeficiente de difusao aparente
elevado em um astrocitoma ajuda a diferencia-lo
de um astrocitoma de alto grau.

Sobre os achados de imagem em pacientes com suspeita
de maus tratos, assinale a alternativa correta.

(A) Colecdoes hematicas subdurais com diferentes
tempos de evolugdo sao achados tipicos.

(B) Fraturas lineares simples tém elevada especificidade
para maus tratos.

(C) Deficiéncia de cobre, osteogénese imperfeita e
sifilis congénita ndo fazem parte do diagnéstico
diferencial.

(D) Apos uso de meio de contraste intravenoso, colegao
subdural com realce periférico ao estudo de resso-
nancia magnética indica hematoma agudo.

(E) Existe excelente correlacdo entre a presenga de
fratura no cranio e lesdo intracraniana associada.

Paciente feminina, 13 anos de idade, apresenta, ao
estudo tomografico do créanio, leve hidrocefalia, cisternas
da base com densidade levemente aumentada em
relacao ao liquor e lesdes supratentoriais localizadas
na jungdo entre as substancias branca e cinzenta com
impregnacao em anel pelo meio de contraste iodado
intravenoso.

Em relagao ao caso clinico acima, assinale a alternativa
que aponta a hipdtese etioldgica mais provavel.

(A) Cisticercose.

(B) Toxoplasmose.

(C) Tuberculose.

(D) Vasculite.

(E) Doenca metastatica.

Estudo de ressonancia magnética encefdlica de paciente
com trés meses de idade demonstrou hiperintensidade
de sinal em T2 e hipointensidade em T1 no globo palido
e nlcleo caudado, bilateralmente. Espectroscopia por
ressondncia magnética, em um periodo de exacerbagdo
clinica da doenca, demonstra elevacao dramatica de
lactato em comparagdo com exames prévios.

Em relacdo ao caso clinico acima, assinale a alternativa
que aponta a hipdtese etioldgica mais provavel.

(A) Sindrome de Leigh.

(B) Adrenoloucodistrofia.

(C) Sindrome de Zellweger.

(D) Mucolipolissacaridose.

(E) Leucodistrofia metacromatica.
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EFW O estudo de tomografia computadorizada do cranio,

em recém-nascido, apresenta calcificagdes puntiformes
aleatorias, calcificagbes oculares, microcefalia e leve
hidrocefalia. Esses achados sugerem:

(A) defeito de migracdao neuronal.
(B) retinoblastoma.

(C) tuberculose congénita.

(D) toxoplasmose congénita.

(E) sifilis congénita.

Paciente com 22 meses de idade e histdria de infeccao
respiratoria viral recente apresenta letargia e hipotonia.
No estudo de ressonancia magnética encefalica, obser-
vam-se lesOes hiperintensas em T2 e hipo a isointensas
em T1, localizadas de forma esparsa, bilateral, na subs-
tancia branca subcortical e nlcleos da base.

Assinale a hipdtese diagndstica mais provavel em relacao
ao caso clinico descrito.

(A) Encefalite de Rasmussen.

(B) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(C) Encefalopatia disseminada aguda.

(D) Tuberculose.

(E) Citomegalovirose congénita.

Paciente masculino, 15 meses de idade e historia de
convulsGes, recebe o diagndstico de Sindrome de
Sturge-Weber. No estudo de ressondncia magnética
encefalica desse paciente, seria esperado encontrar:

(A) astrocitoma de células gigantes subependimario.
(B) realce leptomeningeo pelo gadolinio.
(C) atrofia e aumento do sinal do hipocampo em T2.

(D) aumento da espessura cortical e indefinicao da
jungdo entre as substancias branca e cinzenta.

(E) sinais de mielinizagdo precoce.

X FAURGS

EF} Em relacdo as anomalias predominantemente vasculares

pulmonares congénitas, assinale as alternativas abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A agenesia pulmonar direita € mais comum do que
a agenesia pulmonar esquerda.

( ) Ainterrupgao proximal da artéria pulmonar é mais
comumente observada no lado esquerdo.

( ) Na tomografia computadorizada, em pacientes
com interrupgdo proximal da artéria pulmonar, essa
interrupcdo ocorre até 1cm da origem do tronco da
artéria pulmonar.

( ) A alca (sling) da artéria pulmonar é uma anomalia
rara na qual a artéria pulmonar esquerda origina-se
do aspecto posterior da artéria pulmonar direita e
cursa entre a traqueia e o es6fago para alcancar o
hilo pulmonar esquerdo.

( ) O tipo mais comum de retorno venoso pulmonar
anémalo parcial é a conexao anémala entre a veia
pulmonar superior esquerda e a veia inominada
esquerda.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F-F-V-V-F
(B) F~V-V-F-F
(O V-F-F-V-V
(D)V-V-F-V-V
(E) V-F-F-F-V

Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a malfor-
magao congénita das vias aéreas pulmonares (anterior-
mente denominada malformacdo adenomatoide cistica).

(A) Na de tipo I, os cistos sdao maiores do que 2cm e
podem estar acompanhados de microcistos.

(B) A de tipo II, usualmente, manifesta-se sob forma
de massas multicisticas com cistos individuais meno-
res do que 2cm.

(C) A de tipo III, tipicamente, apresenta-se com lesdes
solidas.

(D) O acometimento multilobar é mais comum do que
o unilobar.

(E) O acometimento dos lobos inferiores & mais comum
do que o dos lobos superiores.

A sindrome da cimitarra, também conhecida como
sindrome , refere-se a conexao ano6mala
entre as veias pulmonares €, ha maior parte
das vezes, a veia cava

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) de Swyer-James-Macleod — direitas — superior
(B) de Swyer-James-Macleod — esquerdas — inferior
(C) do pulmao hipogenético — direitas — inferior

(D) do pulmao hipogenético — direitas — superior
(E) do pulmdo hipogenético — esquerdas — inferior
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A sindrome toracica aguda, que ocorre em até 50% das
criangas com anemia falciforme, caracteriza-se por:

(A) dispneia, tosse, plaquetopenia e derrame pleural.
(B) pneumotorax, dispneia, leucocitose e febre.

(C) dor toracica, leucocitose, febre e nova opacidade
pulmonar.

(D) tosse, leucocitose, plaquetopenia e derrame pleural.

(E) febre, nova opacidade pulmonar, dor toracica e
dispneia.
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€Y A tomografia computadorizada é o método mais sensivel

para o diagndstico de embolia séptica pulmonar, mais
frequentemente demonstrando € a presenca
de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) nddulos escavados — vaso nutridor dos nddulos
(B) nddulos escavados — émbolos vasculares

(C) nddulos escavados — bronquiectasias

(D) nddulos centrolobulares — vaso nutridor dos nddulos
(E) nddulos centrolobulares — émbolos vasculares

X FAURGS

Em relagdo as massas mediastinais, assinale as alterna-
tivas abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Na tomografia computadorizada, os cistos timicos
manifestam-se como lesdao esférica unilocular
preenchida por liquido ou como espacos cisticos
multiloculares de paredes finas.

( ) Miastenia grave € comum nos pacientes com
carcinoma timico.

( ) A maioria das massas do mediastino posterior sao
de origem neurogénica.

( ) Os cistos broncogénicos estdo tipicamente loca-
lizados no mediastino médio, enquanto os cistos
neurogénicos localizam-se mais comumente no
mediastino posterior.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F-V-V-F
(B) V-F-V-V
(O V-F-F-V
(D)V-V-F-F
(E) F=F-V-V

O indice de Haller é utilizado para estimar a severidade
do pectus , sendo calculado nas imagens

da tomografia computadorizada do térax,
dividindo a maxima dimensao transversal do térax a
partir do aspecto das costelas pela dimensao
anteroposterior da cavidade toracica em seu ponto mais
estreito.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) excavatum — coronais — externo
(B) excavatum — axiais — interno
(C) excavatum — axiais — externo
(D) carinatum — axiais — interno

(E) carinatum — coronais — interno
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