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Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
010. PROVA OBJETIVA

METODOS DIAGNOSTICOS

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova € de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagéo ao abdome, sabe-se que € a parte do tronco
situada entre o térax e a pelve que abriga a maioria dos
orgaos do sistema alimentar e parte do sistema urogenital.
Sobre essa parte do corpo, assinale a alternativa correta.

(A) O diafragma é um musculo que separa a cavidade
abdominal da cavidade pélvica.

(B) A parte ascendente do duodeno recebe o ducto colé-
doco e o pancreatico.

(C) O pancreas é dividido em cabega, colo, corpo e cauda

e produz uma secregdo exocrina e outra enddcrina,
na secregao endocrina produz suco pancreatico pro-
duzido pelas ilhotas pancreaticas.

O figado ocupa a maior parte do hipocondrio. Uma
de suas inumeras fungdes é a produgédo de bile, que
auxilia na digestao de gordura.

O ducto hepatico comum funde-se com o ducto cis-
tico para formar o ducto colédoco, que conduz a bile
até a parte descendente do duodeno.

O sinal com maior amplitude (maior intensidade) é arma-

zenado em qual regiao especifica do espago K?
A) Depende da distribui¢ao do sinal na imagem original.
B) Nas linhas periféricas do espaco K.
C) Na metade inferior do espago K.

(
(
(
(D

)
)
)
) Depende da quantidade do numero de excita¢des
(NEX) utilizado.

(E) Nas linhas centrais do espago K.

Os musculos do manguito rotador sdo denominados como:

(A) supraespinal, infraespinal, redondo menor e subes-
capular.

(B) supraespinal, infraespinal, redondo maior e subes-
capular.

(C) supraespinal, infraespinal, redondo maior e deltoide.
(D) supraespinal, infraespinal, redondo menor e deltoide.

(E) infraespinal, infraescapular, redondo menor e serratil.

O artefato de aliansing na ressonancia magnética é corrigido
(A) diminuindo o FOV.
(B) aumentando TE.

(C) por superamostragem na diregao da frequéncia.
(D) aumentando o TR.
(E)

E) por aplicagbes de programas no-phase wrap.
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05.

06.

07.

08.

A sequéncia de pulso em que o preenchimento do espago K
é feita de uma uUnica vez é denominada

A) Single Shot.

B

(A)
(B) Spin.
(€)
(D)
(E)

Fast spin.

D) Gradiente.

E) Inversion Recovery.

A claustrofobia e varias outras reagdes psicoldgicas,
como ansiedade e panico, podem ser observadas em
muito dos pacientes submetidos a Ressonancia Magné-
tica (RM). As técnicas e formas mais utilizadas para lidar
com esses problemas sao:

(A) Informar o paciente a respeito do exame, deixar ape-
nas o paciente na sala durante o exame e fazer uso
de fones de ouvido.

Suspender o0 exame e sugerir o agendamento do exa-
me somente com anestesia.

N&o realizar o exame em hipotese alguma.

Fazer uso de fones de ouvido, orientar quanto ao
exame e permitir um acompanhante na sala durante
0 exame. Se mesmo assim o paciente nao colaborar,
realizar o exame sob sedacgao.

Permitir um acompanhante na sala durante o exame,
anestesiar o paciente, fazer uso de fone de ouvido e
aplicar técnicas de relaxamento.

Arelagéo sinal/ruido é a razéo entre a amplitude do sinal
captado pela bobina receptora e a amplitude média do
ruido presente no momento da leitura do sinal da RM.
Qual fator nao afeta a relagéo sinal/ruido?

(A) Volume do voxel.
B
C
D
E

Radiofrequéncia externa.
Tipo de bobina.

(C)
(D) Quantidade de atomos na area do exame.

(E) Espessura de corte.

Em exames de rotina de cranio, costuma-se programar os
cortes axiais angulando-os de acordo com o carpo caloso.
Assinale a alternativa que explica corretamente a principal
funcao dessa estrutura cerebral.

(A) Permite a transferéncia de informagdes entre um hemis-
fério e outro, fazendo com que eles atuem harmonica-
mente.

(B) Permite a grande circulagao, que tem inicio no ventriculo
esquerdo de onde o sangue € bombeado, para a rede
capilar dos tecidos de todo organismo.

(C) Suporta a maior parte do peso do encéfalo e é capaz
de transmitir informacgdes entre um hemisfério e outro.

(D) Estaintimamente associada a produgéo do horménio GH.

(E) E aregido estimulada durante a sensagao de prazer.



09.

10.

1.

12.

13.

A partir do exame de colangiorressonancia, pode-se avaliar
(A) as vias gastrica e duodenal.

(B)
(©)
(D)
(E)

as vias aéreas e ductais.
as vias biliares: pancreas, vesicular e ducto colédoco.
o figado e o pancreas.

a vesicula seminal e o canal eferente.

Ao analisar as imagens de um exame de RM, observa-se
que ha contraste de sinais claro, escuro e cinza entre as
estruturas anatdmicas estudadas, classificados, respecti-
vamente, como

(A) hipodenso, isodenso e hiperdenso.

(B) hipoténico, isotdnico e hipertdnico.

(C) hipercalérico, hipocaldrico e isocaldrico.
(D)
(E)

E

hiperintenso, hipointenso e isointenso.

hipointenso, hipoténico e sinal intermediario.

Adeno-hipéfise € o mesmo que
(A) hipdfise posterior.
(B) haste da hipdfise.
(C) hipdfise anterior.

(D)
(E)

E

hipdéfise fora do seu local anatémico.

hipofise intermediaria.

Uma doenca desmielinizante é qualquer doencga do sis-
tema nervoso na qual a bainha de mielina dos neurénios
€ danificada. Isso prejudica a conducgéo de sinais nos
nervos afetados, causando prejuizos na sensagao, no
movimento, na cognicdo e em outras fung¢des, depen-
dendo dos nervos envolvidos. Em um exame de res-
sonancia magnética para pacientes com doencas des-
mielinizantes, utiliza-se a sequéncia Sagital Flair para
melhor demonstracdo da lesdo caracteristica dessa
patologia. Sobre essa sequéncia, pode-se afirmar cor-
retamente que

(A) o sinal do liquido cefalorraquidiano (LCR) aparece
hiperintenso.

(B) as lesbes parenquimatosas hiperintensas sdo vistas
com mais clareza, e o sinal do LCR aparece anulado.

(C) n&o possui tempo de inversao.
(D) é uma variagido de sequéncia com ponderagdo em T1.

(E) as lesbes vao apresentar hiperintensidade, devido ao
contraste administrado previamente de forma endo-
venosa.

O gadolineo é o contraste mais utilizado na ressonancia
magnética. Ele € um tipo de contraste

(A) diamagnético.
(B) iodado.

(C) amagnético.
(D
(

E

bariatrico.

)
)
)
)

paramagnético.

14.

15.

Uma paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade,
chega ao Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas
com queixa de puberdade precoce e vai realizar exame
de RM para melhor diagndstico. Assinale a alternativa
que indica o protocolo que se deve utilizar para essa pa-
ciente.

(A) RM de encéfalo.
(B) RM de mastoide.
(C) RM de hipdfise.
(D) RM de orbita.

(E) RM de ATM (articulagdo temporomandibular).

Em relagéo ao gadolinio, é correto afirmar que

(A) os elétrons do contraste interagem intensamente
com os spins magnéticos dos protons, fazendo com
que estes relaxem rapidamente, ou seja, diminuindo
o T1 e T2 dos tecidos. Por isso, se forem obtidas
imagens pesadas em T1 apds injegdo do contraste,
€ possivel observar hipersinal nas regides aonde
chega o contraste, por exemplo, nas regides onde se
tem quebra de barreira hematoencefalica.

os protons do contraste interagem intensamente com
0s spins magnéticos dos elétrons, fazendo com que
estes relaxem rapidamente, ou seja, diminuindo o T1
e T2 dos tecidos. Por isso, se forem obtidas imagens
pesadas em T2 apos injegao do contraste, é possivel
observar hipersinal nas regides aonde chega o con-
traste, por exemplo, nas regides onde se tem quebra
de barreira hematoencefalica.

os elétrons do contraste interagem intensamente com
os spins magnéticos dos prétons, fazendo com que
estes relaxem rapidamente, ou seja, aumentando o
T1 e T2 dos tecidos. Por isso, se forem obtidas ima-
gens pesadas em T1 apds injecdo do contraste, é
possivel observar hipossinal nas regides aonde chega
o contraste paramagnético, por exemplo, nas regides
onde se tem quebra de barreira hematoencefalica.

os elétrons do contraste interagem intensamente
com os spins magnéticos dos protons, fazendo com
que estes relaxem rapidamente, ou seja, diminuindo
apenas o T1 dos nossos tecidos. Por isso, se forem
obtidas imagens pesadas em T1 apods injecao do
contraste, € possivel observar hipersinal nas regides
aonde chega o contraste paramagnético, por exem-
plo, nas regides onde nao se tem quebra de barreira
hematoencefalica.

os elétrons do contraste interagem intensamente
com os spins magnéticos dos protons, fazendo com
que estes relaxem rapidamente, ou seja, diminuindo
apenas o T2 dos tecidos. Por isso, se forem obtidas
imagens pesadas em T1 apds injegdo do contraste,
€ possivel observar hipersinal nas regides aonde
chega o contraste paramagnético, por exemplo, nas
regides onde nao se tem quebra de barreira hema-
toencefalica.
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16.

17.

Sobre a técnica de Angiorressonancia, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Permite avaliagdo de qualquer segmento vascular
corporal (cérebro, pescogo, torax, abdébmen e mem-
bros) com extraordinaria resolugao espacial, tornando
esse método absolutamente confiavel nos aparelhos
de 1.5 T e 3.0 T, porém com tempo de aquisi¢cdo con-
siderado alto.

(B) Essa nova tecnologia nao invasiva sempre utiliza o
contraste endovenoso e tem sido aceita e incorpo-
rada na pratica clinica de varios centros médicos do
mundo.

(C) E considerada uma técnica excelente pelo fato de
nunca precisar da utilizacado do contraste.

(D) E um exame que permite a obtencdo de imagens
tridimensionais de excelente resolugcdo espacial,
semelhantes aquelas obtidas com a angiografia
convencional e em tempo satisfatoério.

(E) Tem importancia somente para avaliagéo de artérias
€ nao ¢ utilizada para estudo de veias.

Difusdo € o termo utilizado para descrever o movimento
aleatorio das moléculas de agua em estado liquido. Essa
mobilidade é resultado da dissipagéo da energia térmica
na forma de energia cinética. Em relacéo a técnica de
Difusdo na RM, assinale V (Verdadeiro) ou F (Falso) para
cada afirmativa a seguir e depois assinale a alternativa
correta.

() O fendbmeno de difusédo existe nos diversos tecidos
humanos, incluindo o sistema nervoso.

() Atécnica de difuséo por ressonancia magnética per-
mite determinar a magnitude e direcao tridimensional
do movimento das moléculas de agua que se locali-
zam no intersticio do parénquima cerebral.

( )A intensidade de difusdo do parénquima cerebral
normal ndo varia conforme a microestrutura da re-
gidao estudada, ndo havendo diferengca de difusao
entre substancia branca e cinzenta.

( )A difusdo pode ser anormal em qualquer patologia
que determine alteragdo da arquitetura intersticial.
Em condigbes normais, o espago intersticial é rela-
tivamente amplo, proporcionando facil mobilidade
das moléculas de agua. Patologias que determinam
reducdo ou aumento desse espago determinardo
anormalidades na diregcao e velocidade de difusao
molecular da agua (anisotropia).
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18. Em relagdo a técnica de Perfusdo Cerebral em RM,

pode-se afirmar que

(A) o estudo de perfuséo cerebral permite a avaliagéo
da microcirculagdo encefalica por meio da aquisi-
¢éo de imagens com alta resolucéo espacial e, con-
sequentemente, tempo elevado, durante a injegéo
intravenosa de contraste paramagnético. A passa-
gem desse agente altera o sinal de RM, que pode
ser estimado por meio da analise comparativa com
o tecido cerebral normal.

(B) a sequéncia de perfuséo cerebral obtida por RM tem
particular utilidade no diagnéstico dos tumores cere-
brais, uma vez que substitui os procedimentos de bi-
Opsia estereotaxica de gliomas, que ndo apresentam
impregnagao pelo gadolinio, e serve de parametro
adicional aos critérios morfolégicos para a gradua-
cao pré-operatoria de lesdes gliais.

(C) o método nao detecta com precisdo os tumores
mistos, como os oligodendrogliomas, além de pos-
sibilitar o acompanhamento terapéutico, particular-
mente na avaliagdo da resposta a quimioterapia
com drogas antiangiogénicas e a radioterapia.

(D) por se tratar de uma sequéncia com administragéo
dinamica de contraste endovenoso, tem ponderagéo
somente em T1.

(E) a perfuséo cerebral por RM se correlaciona com o
grau histologico da lesdo, o que ndo ocorre com o
realce da RM convencional, visto que existe a possi-
bilidade de os tumores de alto grau ndo serem real-
¢ados, ao passo que os de baixo grau podem apre-
sentar um realce exuberante, na RM convencional.



19. Nos ultimos cinco anos, a evolugdo dos magnetos super-

condutores usados para a Ressonancia Magnética (RM),
das bobinas e das sequéncias de pulso, com capacidade
de gerar altos gradientes com excelente homogeneidade
de campo nos trés planos, permitiu que a Ressonancia
Magnética Funcional (RMF) se estabelecesse como uma
das ferramentas mais poderosas, rapidas e eficazes no
campo da Neurociéncia. Em relagdo a RMF, assinale a
alternativa que contém a correta anadlise das afirmacdes
a seguir, utilizando os critérios de V (Verdadeiro) ou F
(Falso).

() Com o nascimento dessa técnica, surgiu um método
ndo invasivo capaz de mapear funcionalmente as
diferentes areas corticais.

() A técnica utilizada chama-se BOLD (blood oxygen
level dependent contrast).

() Essa técnica baseia-se nas propriedades dia ou pa-
ramagnéticas da oxi e desoxiemoglobina, respecti-
vamente, e nas variagdes em suas concentracoes
relativas nas areas onde ocorre aumento do fluxo
sanguineo decorrente da ativagao neural.

() Nao é possivel realizar essa técnica sem a adminis-
tragcao do contraste paramagnético devido a necessi-
dade de visualizagao do fluxo sanguineo nos vasos
cerebrais em tempo real, para posteriormente obter-
-se um pos-processamento adequado.

() O aparecimento recente do mapeamento funcional
por ressonancia magnética, através da manipulagao
do contraste intrinseco representado pelas proprieda-
des magnéticas da hemoglobina, permite a detecg¢éo
de alteragbes hemodinamicas locais relacionadas a
eventos neurais.

(A) F,V,V,F, V.
(B) F,V,F,V, V.
(C) V,F,V,V,F.
(D) V,V,V, F, V.

(E) V,F,F,V, V.

20. O condilo da mandibula se articula no osso

(A) temporal.
(B) esfenoide.
(C) zigomatico.
(D) frontal.

(E) occipital.

21.

22.

23.

A administragdo do contraste em RM ¢é indicada em
casos de

(A) pacientes gestantes e pos-operatoérios.

(B) processos inflamatorios e tumores.

(C) fraturas e ma formagao anatdmica.

(D) hérnia de disco e agenesia de corpo caloso.

(E) dor muscular e cefaleia inespecifica.

Todos os sistemas supercondutores de RM utilizam hélio
liquido para manter os fios do magneto em seu estado
supercondutor. Se o vapor do gas hélio for liberado na
sala de exame, ele se apresentara

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

inodoro e insipido.

com coloragdo escura e mau cheiro.
com alta temperatura € mau cheiro.
D
E

préximo ao solo, pois € mais leve que o ar.

com temperatura semelhante ao da sala de exames.

Leia o texto a seguir para responder a questao.

“(...) E o processo de perda subita do campo mag-
nético gerado pelas bobinas do magneto, de modo
que elas deixam de ser supercondutoras e passam a
ser bobinas de resisténcia, isso faz com que o hélio
escape do banho criogénico rapidamente. Esse pro-
cesso pode acontecer por acidente ou por inducio
manual no caso de emergéncia. A decisdo de induzir
o__ deve ser tomada em conjunto pelo
operador, pelo médico e pelo engenheiro do servi-
¢o, pois implica em danos irreparaveis as bobinas
supercondutoras. Os alarmes que detectam a baixa
dos niveis de O, na sala, que pode significar escape
de gas Hélio, devem sempre ser testados, e quando
forem acionados, o paciente deve ser removido ime-
diatamente da sala de exames. A inalagdo de quantida-
des significativas pode fazer com que o timbre de voz
se altere para o agudo e a exposi¢ao prolongada ao
vapor pode resultar em asfixia. A porta da sala de exame
deve ser mantida aberta para uma melhor ventilagao”.

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna
do texto.

(A) STENTH
(B) pulso de radiofrequéncia
(C) QUENCH
(D) TRIGGER

(E) TRICKS

FMHC1501/010-MétodosDiagnosticos



24. A quantidade de artérias que formam o poligono de Willis

25.

26.

(circulo arterial cerebral) € igual a
(A) duas.

(B) trés.

(C) quatro.

(D) cinco.

(E) seis.

Dizer que uma sequéncia tem ponderagao T2 é o mesmo
que dizer que houve magnetizacao

(A) longitudinal.

(B) do campo magnético.
(C) continua.

(D) obliqua.

(E) transversa.

O punho é o conjunto de ossiculos proximais da mao e
sua articulagdo com os ossos do antebraco, radio e ulna,
vulgarmente chamado pulso. Em extensdo, um punho
também é uma méo fechada, isto €, com os dedos con-
traidos em diregdo a palma. E composto por ligamentos:
colateral radial do carpo, colateral ulnar do carpo, radio-
carpicos palmar e dorsal; possui uma capsula articular
envolvendo toda a articulagao, fixando a extremidade dis-
tal do radio, da ulna e dos ossos carpais distais. Os ossos
que compdem o punho sao:

(A) escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme, trapézio,
trapezoide, capitato e hamato.

(B) radio distal, ulna distal e os oito ossos do carpo —
escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme, trapézio,

trapezoide, capitato e hamato.

navicular, cuboide, cuneiforme, trapézio, trapezoide,
semitendineo, escafoide e unciforme.

radio distal, ulna distal e os oito ossos do carpo —
trapézio, trapezoide, piramidal, riziforme, cuboide,
semilunar, grande osso e escafoide.

grande osso, trapézio, trapezoide, escaleno, semi-
tendineo, piramidal, pisiforme e navicular.
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27.

28.

O grande desafio para obtengéo de imagens de boa qua-
lidade técnica na investigacdo do térax pela RM é tentar
superar os artefatos de movimento respiratério e cardiaco.
Porém, existem técnicas capazes de “driblar” esses incon-
venientes. Assinale a alternativa que define o melhor mé-
todo para superar esses tipos de artefatos.

(A) A utilizagdo de um unico gatting especifico contra
artefatos de movimento.

(B) A utilizagédo de sequéncias do tipo Spin Eco.

(C) Autilizagao de um parédmetro conhecido como ASSET
que, apesar de prolongar o tempo da sequéncia, mini-
miza os artefatos.

(D) A utilizagao de uma bobina especifica para realizagao
desses exames.

(E) Dar preferéncia para sequéncias que tenham satura-
¢ao de gordura.

“O sistema de geragao da imagem de RM emprega muitos
fatores técnicos que devem ser considerados, compreen-
didos e, algumas vezes, modificados no painel de controle
pelo operador durante um exame”.

Com base no texto, assinale a alternativa correta.

(A) Os parametros de sequéncia dos pulsos de radio-
frequéncia sdo designados somente para suprimir
artefatos que possam vir a comprometer o laudo do
exame.

O processo de escolha de pardmetros envolve prin-
cipalmente a selegéo de TR e TE. A deciséo do tipo
de sequéncia de pulso a ser usado, tais como spin
echo, gradiente echo ou inversédo-recuperagao ficam
em segundo plano.

(C) Além do tipo de sequéncia de pulso, as outras esco-
Ihas que dependem do operador incluem tamanho
da matriz, espessura do corte, espago entre cortes,
campo de visdo, numero de aquisi¢des de dados,
angulo de inversao de RF, sele¢do da bobina, aquisi-
¢ao de corte unico ou multiplo, posicao de multiplos
cortes e ordem de excitagao de multiplos cortes.

Os fatores como espessura de corte, tamanho de
matriz e campo de visdo permitem que o exame
seja ajustado para uma area especifica de interesse.
Varios fatores estao inter-relacionados e essas rela-
¢Oes ndo afetam a relagao sinal/ruido, o contraste, a
resolugdo espacial e a produgao de artefatos. Esses
fatores também afetam o tempo de exame que, por
sua vez, afeta a cooperagao do paciente e o geren-
ciamento da agenda de horario.

Os parametros sempre devem ser ajustados visando
0 menor tempo possivel de exame.



29.

30.

Em relagéo a formula Wo = Bo.Y, assinale a alternativa
correta.

(A) Bo = frequéncia de precessao, Wo = poténcia do
campo magnético e Y = razdo giromagnética.

(B) A razado giromagnética € a relagdo entre 0 momento
angular e o momento magnético de cada nucleo ativo
em RM.

(C) Wo é inversamente proporcional a Bo, ou seja,
quanto maior a poténcia do campo magnético, me-
nor a frequéncia de precessao do préton e vice-
-versa.

(D) O momento magnético é diretamente proporcional
ao momento angular.

(E) A razdo giromagnética é inversamente proporcional
ao momento angular.

O sangue circulante no interior de uma artéria de maior
calibre (ex. carétida interna) costuma exibir “FLOW-VOID”,
ou seja,

(A) nédo emite sinal e aparece hiperintenso na sequéncia
ponderada em T2 na técnica SE ou FSE. Todavia, se
forem obtidas imagens do mesmo vaso por meio de
uma determinada técnica Gradiente echo (SPGR),
ele aparecera hipointenso.

(B) emite sinal e aparece hiperintenso na sequéncia
ponderada em T2 na técnica SE ou FSE. Todavia, se
forem obtidas imagens do mesmo vaso por meio de
uma determinada técnica Gradiente echo (SPGR),
ele aparecera hipointenso.

(C) néao emite sinal e aparece hipointenso na sequéncia
ponderada em T2 na técnica SE ou FSE. Todavia, se
forem obtidas imagens do mesmo vaso por meio de
uma determinada técnica Gradiente echo (SPGR),
ele aparecera hiperintenso.

(D) nao emite sinal e aparece hipointenso na sequéncia
ponderada em T1 na técnica SE ou FSE. Todavia, se
forem obtidas imagens do mesmo vaso por meio de
uma determinada técnica Gradiente echo (SPGR),
ele aparecera hipointenso.

(E) emite sinal e aparece preto na sequéncia pondera-
da em T1 na técnica SE ou FSE. Todavia, se forem
obtidas imagens do mesmo vaso por meio de uma
determinada técnica Gradiente echo (SPGR), ele
aparecera hiperintenso.

31. Relacione o tipo de artefato com a sua correta caracteristica

e assinale a alternativa que possui a correta correlagdo.

Tipo de artefato ‘ Caracteristica

1. Artefato de
retroprojecéo ou
dobradura.

a. Ocorre quando uma ou mais
dimensdes do objeto de estudo
sdo maiores do que o campo de
viséo (FOV) para aquela imagem.
Dessa forma, as regides fora do
campo de visdo sdo erroneamente
codificadas e aparecem em cima da
estrutura examinada, sobrepondo-se
a esta ultima.

2. Artefato de b. Tem aspecto semelhante ao artefato
do movimento, mas nao tem relagédo
com este. E observado nas interfaces

truncamento ou
trucagem.

de estruturas com alto contraste

entre si e aparece como uma série de
bandas ou linhas alternadas de hipo e
hipersinal, paralelas a interface entre
os tecidos de sinal muito diferentes.

3. Artefato c. Pode ser visto na periferia de imagens
em zebra. gradiente echo quando ha uma

transicdo da interface ar-tecido.

4. Artefato de d. Ocorre devido as diferentes
frequéncias de ressonancia da agua
e da gordura, que aparecem como
linhas hipointensas e hiperintensas
nos contornos entre os 6rgaos e o
tecido adiposo circundante.

deslocamento
quimico.

5. Artefato de e. E comumente encontrado na
susceptibilidade
magnética.

presenga de ar, metal, calcio ou meio
de contraste gadolineo concentrado,

e aparece como hipointensidade

focal de sinal envolvida por um halo
hiperintenso, podendo estar associada
a distorgao da anatomia dos tecidos
circunjacentes. Este ultimo sinal é
mais acentuado na presenca de
metais ferromagnéticos.

6. Artefatos de f. E 0 mais frequente artefato de
imagens de RM e manifesta-se como
fantasmas ou “borrées” nas imagens.

movimento.

1-d; 2-c; 3-a; 4-b; 5-f; 6-e.
1-a; 2-b; 3-c; 4-d; 5-e; 6-f.

(A)

(B)

(C) 1-a; 2-b; 3-d; 4-c; 5-f; 6-e.
(D) 1-f; 2-a; 3-e; 4-b; 5-d; 6-c.
(E)

1-b; 2-c; 3-f; 4-d; 5-e; 6-a.
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32. Para se obter uma imagem na RM, além da aplicagdo de

33.

um pulso de Radiofrequéncia (RF), & preciso a aplicagao
de pulsos com elevado tempo de repeticdo. Pode-se afir-
mar que o tempo de repeticao (TR) € o tempo que vai da
aplicagao de um pulso de RF

(A) a aplicagado do pulso de RF seguinte. O tempo de
eco (TE) é o tempo que vai da aplicagdo do pulso
de RF ao pico maximo do sinal induzido na bobina
receptora, correspondendo ao grau de declinio da
magnetizacao transversa, que pode ocorrer apos
se ler o sinal. Portanto, o TR determina o grau de
relaxamento T2, e o TE, o grau de relaxamento T1.
Ambos sdo medidos em milissegundos.

a aplicagédo do pulso de RF seguinte. O tempo de
eco (TE) é o tempo que vai da aplicagdo do pulso
de RF ao menor pico obtido do sinal induzido na bo-
bina receptora, correspondendo ao grau de declinio
da magnetizagao transversa, que pode ocorrer antes
de se ler o sinal. Portanto, o TR determina o grau de
relaxamento T1, e o TE, o grau de relaxamento T2.
Apenas o TE é medido em milissegundos.

ao pico maximo do sinal induzido na bobina recepto-
ra, correspondendo ao grau de declinio da magneti-
zacao transversa, que pode ocorrer antes de se ler
o sinal. O tempo de eco (TE) é o tempo que vai da
aplicagdo de um pulso de RF a aplicagdo do pulso
de RF seguinte. Portanto, o TR determina o grau de
relaxamento T1, e o TE, o grau de relaxamento T2.
Ambos sdo medidos em milissegundos.

a aplicagédo do pulso de RF seguinte. O tempo de
eco (TE) é o tempo que vai da aplicagao do pulso
de RF ao pico maximo do sinal induzido na bobina
receptora, correspondendo ao grau de declinio da
magnetizagao transversa, que pode ocorrer antes de
se ler o sinal. Portanto, o TR determina o grau de
relaxamento T1, e o TE, o grau de relaxamento T2.
Apenas o TR é medido em milissegundos.

a aplicagéo do pulso de RF seguinte. O tempo de
eco (TE) é o tempo que vai da aplicagdo do pulso
de RF ao pico maximo do sinal induzido na bobina
receptora, correspondendo ao grau de declinio da
magnetizacao transversa, que pode ocorrer antes de
se ler o sinal. Portanto, o TR determina o grau de
relaxamento T1, e o TE, o grau de relaxamento T2.
Ambos sdo medidos em milissegundos.

Para se obterem imagens ponderadas em T1 e T2, usa-se,

respectivamente,
(A) TR e TE curtos, TR e TE longos.
(B) TR curto e TE longo, TR longo e TE curto.
(C) TR e TE longos, TR e TE curtos.

(D) TR longo e TE curto, TR curto e TE longo.
(E)

E) TR e TE curtos, TR longo e TE curto.
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34. Aestrutura que se intensifica normalmente pelo gadolinio

35.

é(sdo):
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0 corpo caloso.
somente os tumores.
as orbitas.

D
E

a hipofise.

os ganglios da base.

A Fibrose Sistémica Nefrogénica (FSN) é uma rara de-
sordem fibrética sistémica e grave, geralmente progres-
siva, debilitante e potencialmente fatal, que afeta a der-
me, a fascia subcutanea e os musculos estriados. Pode
também causar fibrose em pulmdes, miocardio e figado,
ocorrendo em pacientes com insuficiéncia renal cronica
grave ou em tratamento dialitico, apesar de também po-
der ocorrer em casos de insuficiéncia renal aguda, par-
ticularmente com sindrome hepatorrenal. Em agosto de
2006, o FDA (Food and Drug Administration) publicou
orientagdes aos médicos quanto aos cuidados no uso de
contrastes com gadolinio em pacientes renais crénicos.

Sobre o uso de constraste com gadolinio, assinale a
orientagdo correta.

(A) Esta contraindicado em pacientes com Ritmo de Fil-
tragao Glomerular (RFG) menor que 30 mL/min, de-
vendo ser utilizado com cautela em pacientes com
insuficiéncia renal moderada (RFG entre 30 e 59 mL/
min) e, também apds avaliagdo cuidadosa em neo-
natos e em criangas até um ano de idade.

Esta contraindicado em pacientes com Ritmo de
Filtragdo Glomerular (RFG) menor que 30 mL/min,
podendo ser utilizado normalmente em pacientes
com insuficiéncia renal moderada (RFG entre 30 e
59 mL/min), em neonatos e em criangas até um ano
de idade.

Esta contraindicado em pacientes com Ritmo de Fil-
tragdo Glomerular (RFG) menor que 60 mL/min, nao
devendo ser utilizado em pacientes com insuficiéncia
renal moderada (RFG entre 30 e 59 mL/min), podendo
ser utilizado apos avaliagdo cuidadosa, em neonatos e
em criancas até um ano de idade.

E apenas indicado em pacientes com Ritmo de Filtra-
¢ao Glomerular (RFG) maior que 60 mL/min.

Em idosos com Ritmo de Filtragao Glomerular (RFG)
maior que 60 mL/min, utiliza-se a metade da dose
do contraste, uma vez que devido a idade elevada,
os idosos tém uma maior propensao a apresentarem
problemas renais.



36.

37.

As principais variaveis a respeito da qualidade de ima-
gem sao:

(A) relagéo sinal-ruido, relagao contraste-ruido, TR e TE.

(B) relagao sinal-ruido, relagéo contraste-ruido, resolugédo
espacial, tempo de varredura, alto ou baixo campo,
sequéncia de pulso, TR e TE.

relagdo sinal-ruido, resolugdo espacial e tempo de
varredura.

relacao sinal-ruido, relagédo contraste-ruido, resolugcao
espacial e tempo de varredura.

relagdo sinal-ruido, densidade proténica, efeito para-
magneético e tempo de varredura.

“Na auséncia de um campo magnético externo, os spins
s&o orientados ao acaso no corpo e nao existe magnetiza-
¢ao resultante em um tecido. Se colocados em um campo
magnético externo (B, bastante poderoso, os spins se ali-
nham na mesma dire¢cdo, no mesmo sentido, ou em sentido
contrario”.

Para tornar a RM possivel, & preciso que

(A) um numero um pouco maior de spins se alinhe no sen-
tido oposto (estado de menor energia) a B, (estado de
maior energia). Esse predominio cria uma pequena
magnetizacéo resultante de equilibrio (M) no tecido,
tornando a RM possivel.

um numero um pouco maior de spins se alinhe no mes-
mo sentido (estado de menor energia) a B (estado de
maior energia). Esse predominio cria uma pequena
magnetizacao resultante de equilibrio (M;) no tecido,
tornando a RM possivel.

um numero um pouco maior de spins se alinhe no mes-
mo sentido (estado de maior energia) a B, (estado de
menor energia). Esse predominio cria uma pequena
magnetizagao resultante de desequilibrio (M) no tecido,
tornando a RM possivel.

um numero um pouco menor de spins se alinhe no mes-
mo sentido (estado de menor energia) a B, (estado de
maior energia), criando-se uma pequena magnetizacao
resultante de desequilibrio (M) no tecido, tornando a
RM possivel.

um numero igual de spins se alinhe no mesmo sentido
(estado de menor energia) e em sentido oposto a B
(estado de maior energia), criando-se uma pequena
magnetizacao resultante de equilibrio (M;) no tecido,
tornando a RM possivel.

38.

39.

40.

Hidrocefalia é, de forma genérica, a acumulagao de liquido
cefalorraquidiano (LCR) no interior da cavidade craniana
(nos ventriculos ou no espago subaracnéideo) que, por
sua vez, faz aumentar a pressao intracraniana sobre o cé-
rebro, podendo vir a causar lesdes no tecido cerebral e au-
mento e inchago do cranio. Nos exames de RM, utiliza-se
uma sequéncia especifica para pacientes com diagndstico
de hidrocefalia, realizando-se um unico corte na regiao
dos ventriculos. O nome do estudo que se deve realizar,
nesses casos € estudo

(A) de Espectroscopia de Prétons.
(B) de Difuséo Cerebral.

(C) de Perfusédo Cerebral.

(D) de Fluxo Liquérico.

(E) funcional de ativagao do cortex.

O tempo de varredura é o tempo necessario para

A) o paciente realizar o exame.

B) injetar todo o contraste.

concluir as aquisicdes dos dados.

D) o declinio total T1.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a recuperacgao T2.

Classifique as afirmativas a seguir em (V) verdadeiro ou
(F) falso e assinale a alternativa que contém a correta
classificagao.

() Uma imagem ponderada em T1 é uma imagem cujo
contraste se deve predominantemente as diferencas
nos tempos de recuperagao T1 dos tecidos.

() Uma imagem ponderada em T2 é uma imagem cujo
contraste se deve predominantemente as diferengas
nos tempos de declinio T2 dos tecidos.

() Em geral, as imagens ponderadas em T1 fornecem
mais detalhes patoldgicos e as imagens ponderadas
em T2 mais detalhes anatémicos.

() Imagens ponderadas na densidade de prétons (DP)
apresentam TR longo e TE curto.

() As imagens por DP caracterizam-se por: areas com
elevada densidade de protons escuros e areas com
baixa densidade de protons brilhantes.

V,V,F, V,F.
V,V,F, V, V.
FV,V,F F
V,V,F,F, F.

F,V,F V, V.
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41. A codificagédo das imagens constitui, inicialmente, a deter-

minagao do plano da imagem seguida da localizagdo dos
pontos que a constituem ao longo dos eixos maior e menor
da anatomia. Entado, pode-se afirmar que os passos para
codificagéo da imagem sao:

(A) selegado de um corte no plano desejado (sagital, axial,
coronal ou obliquo); localizagdo espacial do sinal ao
longo do eixo maior da anatomia (codificagéo de fre-
quéncia) e localizagao espacial do sinal ao longo do
eixo menor da anatomia (codificagao de fase).

selegdo de um corte no plano desejado (sagital, axial,
coronal ou obliquo); localizagdo espacial do sinal ao
longo do eixo maior da anatomia (codificagao de fase)
e localizagao espacial do sinal ao longo do eixo menor
da anatomia (codificagéo de frequéncia).

selecado de um corte sempre no plano axial; localiza-
¢ao espacial do sinal ao longo do eixo maior da ana-
tomia (codificagao de fase) e localizagao espacial do
sinal ao longo do eixo menor da anatomia (codificagdo
de frequéncia).

selegédo de um corte sempre no plano sagital; localiza-
¢ao espacial do sinal ao longo do eixo maior da ana-
tomia (codificagdo de fase) e localizagao espacial do
sinal ao longo do eixo menor da anatomia (codificagao
de frequéncia).

selegcéo de um corte no plano desejado (sagital, axial
ou coronal); localizagéo espacial do sinal ao longo do
eixo maior da anatomia (codificagéo de frequéncia) e
localizag&o espacial do sinal ao longo do eixo menor
da anatomia (codificagéo de fase).

42. Assinale a alternativa correta.

(A) O gradiente Z altera o campo magnético e a frequén-
cia de precessao ao longo do eixo Z do magneto e,
portanto, seleciona cortes sagitais.

O gradiente X altera o campo magnético e a frequén-
cia de precessao ao longo do eixo X do magneto e,
portanto, seleciona cortes axiais.

Os cortes obliquos sdo selecionados utilizando-se
trés gradientes combinados.

Os cortes obliquos sdo selecionados utilizando-se
um dos gradientes combinados.

O gradiente Y altera o campo magnético e a frequén-
cia de precesséo ao longo do eixo Y do magneto e,
portanto, seleciona cortes coronais.
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43.

44,

45,

46.

Sabe-se que a qualidade da imagem é fundamental para
a avaliagéo das patologias. Por isso, o profissional deve
conhecer todos os parametros do equipamento e como
relaciona-los para produzir uma imagem de boa quali-
dade. Assinale a alternativa que define corretamente um
dos parametros utilizados em um exame de RM.

(A) NEX - mede quantas vezes o sistema faz a leitura dos
dados adquiridos a cada codificagéo de frequéncia.

(B)
(©)
(D)
(E)

Matriz — determina a area do pixel.
TE — é o tempo de excitago.

D) TR - é o tempo de retorno.

E) ASSET - aumenta a relagéo sinal/ruido e consequen-

temente o tempo de exame.

Os metabdlitos que podem ser observados na ERM sao:

A) N-acetil aspartato, creatinina e colina.

B) lactato e calcio.

glutamina e creatinina.

D) lactato, lipideos e mio-inositol.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

E) colina e creatinina.

Segundo recomendagao do Comité de Seguranga, funcio-
narias gravidas que trabalham no setor de RM

(A) n&o devem entrar na sala de exame, senao apos o
primeiro trimestre.

(B)

podem entrar na sala e permanecer enquanto o exame
estiver em andamento.

podem entrar na sala de exame, mas nao devem per-
manecer enquanto o exame estiver em andamento.

devem, se possivel, trabalhar no setor de Tomografia
Computadorizada (TC) durante periodo gestacional.

devem ser afastadas do trabalho assim que desco-
brirem que estdo no periodo gestacional e ndo de-
vem desempenhar outras atividades no ambiente
hospitalar.

Multiplos estudos documentaram o elevado indice de
seguranga dos meios de contraste em RM, especial-
mente em comparagao aos meios de contraste iodado
empregados na TC. O meio de contraste em RM ¢é a
base de gadolinio, que tem como finalidade melhorar o
contraste em imagens ponderadas em

A) T2.
B) T1
T2eT1.

D

(A)
(B)
(€)
(D) T2 e DP.
(E)

E) T1, T2 e DP.



47.

48.

A medula espinhal tem em sua porgéo final o cone medular,
no qual se inicia a formagao da cauda equina. Em que nivel
da coluna encontra-se, respectivamente, a terminagéo da
medula e o inicio da cauda equina?

(A) T10 e T11.
(B) T11 e T12.
(C) T12eL1.
(D) L1elL2.

(E) L2 e L3.

Assinale a alternativa que faz a correlagéo correta entre o
tipo de circulagdo e a afirmativa.

Colunall ‘ Coluna Il
1. Circulagao a. Nesse tipo de circulagdo, uma veia
Pulmonar. interpde-se entre duas redes de capilares
sem passar por um 6rgéo intermediario.
2. Circulagao b. Também chamada de grande circulagao,
Sistémica. tem inicio no ventriculo esquerdo de onde
0 sangue é bombeado para a rede capilar
dos tecidos de todo organismo. Apds as
trocas, o sangue retorna pelas veias ao
atrio direito.
3. Circulagao c. Nesse tipo de circulagdo, normalmente
Colateral. existem anastomoses (comunicagdes)
entre ramos de artérias ou veias entre si.
4. Circulagao d. Também chamada de pequena circulagao,
Portal. tem inicio no ventriculo direito de onde
0 sangue é bombeado para a rede de
capilares dos pulmdes. Depois de sofrer
hematose, o sangue oxigenado retorna ao
atrio esquerdo.

(A) 1-a; 2-c; 3-d; 4-b.
(B) 1-d; 2-b; 3-a; 4-c.
(C) 1-b; 2-d; 3-c; 4-a.
(D) 1-c; 2-a; 3-d; 4-b.

(E) 1-d; 2-b; 3-c; 4-a.
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49. O figado é um 6rgdo que desempenha importante papel

nas atividades vitais do organismo, seja interferindo no me-
tabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, seja secre-
tando a bile e participando de mecanismos de defesa. Duas
faces sao descritas no 6rgao: a diafragmatica e a visceral.
Nesta ultima, distinguem-se quatro lobos: direito, esquerdo,
quadrado e caudado. Assinale a alternativa correta quanto
a anatomia hepatica e suas adjacéncias.

(A) Entre o lobo esquerdo e quadrado situa-se a vesi-
cula biliar.

(B)

Entre o lobo direito e esquerdo situa-se a vesicula
biliar.

O pediculo hepatico é constituido por: artéria hepatica,
veia porta e ducto hepatico comum.

Entre os lobos direito e quadrado, ha um sulco que
aloja a veia cava inferior.

Entre os lobos direito e esquerdo, ha uma fenda
transversal, a porta do figado, por onde passam os
elementos que constituem o pediculo hepatico.

50. Arespeito da coluna vertebral e suas estruturas, assinale

a alternativa correta.

(A) Sua unica fungao é suportar o peso da maior parte
do corpo e transmiti-lo por meio da articulagao sa-
croiliaca para os ossos do quadril.

(B) Apresenta entre os corpos vertebrais, um disco in-
tervertebral fibrocartilaginoso capaz de absorver os
aumentos de pressdo em uma subita sobrecarga da
coluna e conferir mobilidade entre vértebras adja-
centes.

(C) Asegunda veértebra cervical (C2) é também conhecida
como Atlas.

Esta constituida de 7 vértebras cervicais, 12 toracicas,
5 lombares, 5 sacrais e 2 coccigeas.

(D)

(E) Aarticulagao das vértebras formam as facetas articu-
lares, por onde saem 0s nervos espinhais.
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