GABARITO - PROVA RADIOLOGIA GERAL

Especialidade Questdo Resposta
1 Categoria 6, pois a paciente ainda ndo foi submetida ao tratamento definitivo.
2 papiloma intraductal.
3 3.
4 Uma distor¢ao arquitetural que persiste a compressao sem expressao ecogréfica, deve ser avaliada por biépsia percutdnea guiada por esteriotaxia.
5 A distribuicdo linear das calcificagdes nao significa necessariamente malignidade.
6 Esta categoria ndo deve ser usada nos casos em que se indique avaliagao adicional com ressonancia magnética das mamas.
7 A mastite granulomatosa idiopatica tem caracteristicas clinicas que se assemelham ao cancer de mama e pode ser considerada uma lesao de alto risco para o desenvolvimento da neoplasia.
8 Nem sempre na oncogénese o carcinoma ductal in situ precede o carcinoma invasor.
9 Apresenta alta especificidade para o achado de silicone livre.
10 E a mamografia criada a partir de projegées da tomossintese.
11 Infecgdo flungica invasiva
12 Sinal do lobo superior anterior (anterior upper lobe sign) e sinal da margem reta (straight-edge sign); doenca intersticial pulmonar relacionada a colagenose.
13 O paciente pode ter veia cava superior esquerda persistente, o que explicaria o trajeto do cateter visto na imagem.
14 No topograma mostrado, identificam-se placas pleurais calcificadas, inclusive nas porgdes anterior e/ou posterior do térax, também conhecidas como “em face” ou face on, o que levanta a possibilidade de alteragdes relacionadas ao asbesto.
15 Timolipoma.
16 Embolia pulmonar néo trombética.
17 Eosinofilia.
18 Hematoma intramural — Stanford B com extenséo para o arco aértico.
19 Estenose mitral.

. . 20 MENOR e Guia da Sociedade Fleischner.

Térax Cardio = " A K
21 Padréo reticular peribrénquico.
22 Micobacteriose ndo-tuberculosa.
23 Estrutura anatémica normal.
24 Nao ha comunicagao entre a area de sequestragao e a arvore traqueobrdnquica.
25 Sindrome de Poland.
26 T4.
27 Sarcoidose.
28 Evento isquémico no territério da artéria descendente anterior.
29 Tetralogia de Fallot.
30 Ha ponte miocéardica no terco médio da artéria descendente anterior (DA).
31 Abscesso em partes moles.
32 Piomiosite.
33 Sequestro 6sseo.
34 Reto-femoral.
35 Crise convulsiva.
36 Fratura por estresse da tibia proximal.
37 Mulheres com idade acima de 40 anos e histéria de puberdade precoce (antes dos 8 anos).
38 T-Score; baixa densidade 6ssea.
39 Lipoma intra-6sseo com degeneracao cistica.

Musculo 40 A chance de transformagédo maligna é de aproximadamente 5%.

a1 Uma resposta histiocitica.
42 Lipus eritematoso sistémico.
a3 Doenca mista do tecido conjuntivo.
44 Partes moles. Ossificacao heterotdpica neurogénica.
45 D.
46 Epicondilo medial parcialmente fundido.
a7 Supraespinal; infraespinal; redondo menor.
48 Picnodisostose: acroostedlise; angulo obtuso da mandibula; persisténcia das fontanelas; ossos wormianos.
49 Cristais de urato monossédico.
50 Fratura relacionada ao uso de bisfosfonato.
51 Avaliar resposta terapéutica de carcinoma mamario.
52 Uso de contraste iodado.
53 Imagens dedicadas e tardias apés o uso de diurético auxiliam na detecgédo de lesdes tumorais em pacientes com adenocarcinoma de préstata.
54 Escore X: novas areas de captagdo sem relagdo com o linfoma.
55 Resposta metabdlica parcial.
56 No relatério, é correto utilizar o RECIST 1.1 como critério de resposta ao tratamento empregado.
57 Lesédo C,D,E: PI-RADS 4.
58 E uma emergéncia cirdrgica quando promove uma obstrugao em alga fechada.

59 A amarela.



60 Em A: ponderagéo T2, sinal do atol, adenoma inflamatério.
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61 A imagem reflete os movimentos diafragmaticos para sincronizagdo respiratéria; sequéncia de colangiorressonancia.
62 A.

63 5 mSv.
64 C.
65 Epigastrica inferior; ramo da iliaca externa.
66 Diferentemente dos HCC, o padréo de disseminag&o peritoneal € comumente encontrado nos CC.
67 Envolvimento difuso ou mutifocal.
68 Cistos linfoepiteliais pancreatiticos
69 O-RADS RM 3: cisto multilocular.
70 Sequéncia T1 VIBE fat-only, estatose hepatica.
71 Metéastase.
72 Holoprosencefalia semi-lobar.
73 Trombose de veia de Labbé com infarto venoso hemorragico.
74 Malformagéao do dente molar, rombencefalossinapse, persisténcia cistica da bolsa de Blake e Malformagéo de Dandy-Walker.
75 Sindrome de Parry Romberg.
76 Meduloblastoma.
77 Hipofisite.
78 Aneurisma gigante pacialmente trombosado vertebro-basilar.
79 A cépsula interna posterior € irrigada pela artéria coroidea posterior.
80 Trombo na artéria cerebral média esquerda, predominio de penumbra isquémica.
Neuro e CeP
81 Cordoma.
82 Intoxicag&o por vigabatrina.
83 Focos de restrigao a difusdo, hemorragia ou realce descartam essa possibilidade.
84 Atrofia de maltiplos sistemas.
85 Fistula arteriovenosa dural.
86 Pélipo esfenocoanal.
87 Schwannoma do nervo facial.
88 Lesao expansiva, sélida, adjacente a glabela, sugestiva de heterotopia de tecido glial neuronal intra e extranasal.
89 Lesédo expansiva hipervascularizada no espaco carotideo esquerdo, que circunscreve a bifurcacdo carotidea, sugestiva de paraganglioma carotideo.
90 Lesao nodular tipo A na classificagao de Duke, consistente com adenoma de paratireoide. Os critérios adicionais usados nesta classificagdo, quando presentes, sdo: lesao maior que 1,0 cm; area cistica e vaso polar.
91 O termo sindrome do roubo da subclavia s6 deve ser aplicado quando o fluxo reverso na artéria vertebral causar sintomas de hipoperfusao vertebro-basilar e/ou de isquemia do membro superior.
92 Mucosa - hiperecoica.
93 V.
94 Os nddulos podem progredir ao longo de meses ou anos para corddes ou faixas fibrosas.
95 Péancreas.
96 Colateral porto-sistémica.
97 ORADS 2.
98 A estrutura avaliada apresenta ecogenicidade habitual.
99 Esta medida corresponde a translucéncia nucal, marcador de doenga cromossémica do primeiro trimestre.

100 Gestagdo gemelar monocoridnica e diamnidtica.



