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PROCESSO SELETIVO 2023
PERIODO LETIVO 2024

PROVA PARA ESPECIALIZACAO EM RADIOLOGIA PEDIATRICA

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
2) O caderno de prova devera conter 25 (vinte e cinco) questdes de multipla escolha.
3) A duragdo da prova com inicio as 08:00 e término as 9:00, incluindo o preenchimento do Cart&o-
Resposta.
4) Ainterpretacdo das questfes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.
5) Aprova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagio entre os candidatos durante sua realizago.
6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.
7) Em cada questéo, hd somente uma resposta correta.
8) Na&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas publicadas
podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
9) O caderno de prova deverd ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
10) Ao receber seu Cartao-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;
b) assine no local indicado;
C) margue no espaco correspondente, com caneta esferogréafica, escrita normal, tinta azul ou preta
0 campo correspondente a alternativa que considera correta em cada questéo;
d) n&o o amasse, nem dobre.
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PROVA PARA ESPECIALIZACAO EM RADIOLOGIA PEDIATRICA

1- Sao caracteristicas da malformagéo “classica” de Dandy-Walker, EXCETO:

a) Disgenesia do corpo caloso;
b) Dilatacéo cistica do IV ventriculo;
¢) Hipoplasia do vérmis cerebelar, com rotacéo cranial do remanescente;

d) Aumento fossa posterior;

2- Quanto as malformac@es de Chiari, assinale a FALSA.

a) Chiari | € a mais comum, caracterizada por insinuacdo caudal das tonsilas cerebelares ao forame magno
e comumente é uma anormalidade isolada.

b) Chiari Il é geralmente associado a mielomeningocele, com deslocamento caudal da medular, IV
ventriculo e vérmis cerebelar pelo forame magno.

c¢) Chiari lll é geralmente acompanhada por encefalocele cervico-occipital.

d) Chiari IV € semelhante & Chiari Il, porém com malformacgdes supratentoriais associadas.

3- Sdo manifestagcbes comuns do sistema nervoso central da doenca de von Recklinghausen (NF-1),
EXCETO:

a) Glioma de vias Opticas;
b) Displasia da asa do esfenoide;
c) Ectasia dural;

d) Schwannoma bilateral do acustico;

4- Quanto aos tumores rabdoide/teratoide atipicos, marque a correta:

a) Sdo tumores raros que acometem a faixa etaria entre 2 e 5 anos.
b) Em mais da metade das vezes envolvem o septo pellcido e/ou a regido pineal.
c) Calcificag8es e hidrocefalia sdo comuns e pode ocorrer tumor rabdoide sincrénico no rim.

d) Caracteristicamente, nédo exibe restricao a difusdo nas areas que nao apresentam hemorragia.
5- S&0 sinais comuns de trauma craniano ndo-acidental, EXCETO:
a) Fraturas cranianas complexas e com depressao, associadas a diastase de suturas;

b) Cole¢des subdurais hemorragicas, em diferentes estagios;

¢) Trombose de veias emissarias nos espacos subdural e subaracnoideo;
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d) Fratura “do enforcado” de C2.

6- Quanto a doenga de Legg-Calvé-Perthes, marque a ERRADA:

a) Displasia de Meyer é um diagnéstico diferencial em pacientes com 5 anos ou mais.

b) Mais comum em meninos.

c¢) Derrame articular reducéo das dimensdes do nucleo de ossificacdo epifisario sdo sinais precoces.

d) S&o sinais radiograficos tardios fragmentagcdo do nucleo de ossificagcdo epifisario e alargamento do colo

femoral.

7- Quanto aos tumores 6sseos proprios para faixa pediatrica, marque a ERRADA:

a) Osteossarcomas séo os tumores 6sseos malignos mais comuns, seguido do sarcoma de Ewing.

b) Sarcoma de Ewing é mais comum que 0 osteossarcoma nas costelas, coluna vertebral e na bacia.

c) As lesBes Osseas epifisarias mais comuns sdao, em ordem decrescente de frequéncia: osteoblastoma,
condroblastoma e osteomielite.

d) Osteomielite e granuloma eosinofilico podem apresentar caracteristicas agressivas no estudo

radiografico.

8- Sobre a dermatopolimiosite juvenil, marque a FALSA:

a) Classicamente apresenta focos de edema muscular simétricos e de predominio proximal nos estudos de
RM dos MMII.

b) Quando apresenta doenca pulmonar intersticial associada, esta comumente se caracteriza por
opacidades de predominio subpleural com bandas parenquimatosas.

c) Diferente do tipo adulto, apresenta chance 6x maior de desenvolver malignidade associada.

d) Doengca intersticial pulmonar, sindrome de Raynaud e anticorpo anti-Jo-1 sdo fatores que aumentam o

risco de malignidade.

9- Sao corretas quanto as fraturas pediatricas, EXCETO:

a) Fraturas tipo “alca de balde” e de canto metafisario em criangas pequenas deve levantar a suspeita de
trauma néo-acidental.

b) Fraturas de costelas em criangas menores que 3 anos, notadamente de arcos posteriores ou em fases
diferentes de consolidacéo, sdo altamente sugestivas de trauma n&o-acidental.

c) Fratura arqueada, fratura térus e fratura em “galho-verde” sdo tipos de fratura diafisaria de ossos de
criangas.

d) Fraturas diafisarias completas do fémur sdo comuns na fase de inicio da deambulagéo entre 1 e 2 anos.
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10- Sdo achados radiograficos comuns no raquitismo:

a) Irregularidade e concavidade das metéfises.
b) Alargamento dos arcos médios das costelas.
¢) Argueamento de ossos longos, notadamente dos MMII.

d) Opgodes “a” e “c” estao corretas.

11- Quanto ao tumor de Wilms, marque a ERRADA:

a) Massa renal mais comum de 1 ano aos 11 anos.

b) Usualmente redondo, bem delimitado e com areas cisticas na TC.

c) Mais raramente pode conter calcificagcdes, gordura e se estender pela veia renal ou pelo sistema coletor
ao ureter; sendo necessario estudo tomografico multifasico.

d) Deve ser feita TC de térax para estadiamento.

12- Quanto ao hepatoblastoma, marque a ERRADA:

a) A maioria ocorre antes dos 18 meses, porém € o tumor hepatico primario mais comum até os 10 anos de
idade.

b) Alfa-feto-proteina sérica encontra-se elevada em até 90%dos casos.

¢) Sao predominantemente ecogénicos e bem delimitados ao US.

d) Areas de necrose / hemorragia s&o comuns na TC / RM e calcificagdes podem ser vistas em menos da

metade dos casos.

13- Sao sinais ultrassonograficos de atresia biliar, EXCETO:

a) Tecido hiperecogénico anterior a veia porta (triangular cord sign).
b) Dilatacao irregular de vias biliares intra-hepaticas.
¢) Aumento do calibre da artéria hepatica.

d) Vesicula biliar pequena e de contornos irregulares.

14- Séao sinais ultrassonograficos de doenca policistica renal autossémica recessiva, EXCETO:

a) Rins de formato habitual, porém aumentados e hiperecogénicos.

b) Mais que 5 cistos anecoicos em cada rim ou mais que 10 cistos em um Unico rim em pacientes menores
que 5 anos.

c) Dilatagbes cisticas da arvore biliar e sinais de hipertenséo portal.

d) Todas as anteriores estéo corretas.
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15- Quanto a sindrome da artéria mesentérica superior (Wilkie syndrome), marque a INCORRETA:

a) Mais comum em pacientes adolescentes e do sexo feminino.

b) Esta intimamente associado a doencas como anorexia nervosa, caquexia e estados hipercatabdlicos
como queimaduras e grandes cirurgias.

c) No estudo contrastado de esbfago, estbmago e duodeno (EED), observa-se dilatacdo da 12, 22 e 32
por¢Bes do duodeno, com compresséo e dificuldade na passagem do meio de contraste na 42 por¢do do
duodeno.

d) A angiotomografia arterial do abdome demonstra reducdo do angulo aortomesentérico (menor que 23

graus).

16- Quanto a asma, marque a CORRETA:

a) Estudos de imagem sao indicados apenas para avaliacdo de complicacdes.

b) Pneumotoérax e pneumomediastino sdo complicacdes vistas ao raio-X.

¢) Quando associado a bronquiectasias, notadamente em campos superiores e com impactagfes
brénquicas, deve-se suspeitar de ABPA.

d) Todas as opcdes anteriores estéo corretas.

17- O melhor sinal de bronquiolite obliterante na TC é:

a) Consolidacdes peribroncovasculares e subpleurais de predominio basal.
b) Micronddulos centrolobulares com imagens de “arvore em brotamento”.
c) Areas de aprisionamento aéreo aos cortes em expiracao.

d) Bronquiectasias centrais.

18- Paciente com 3 anos de idade, em tratamento clinico de PNM hé 4 dias, sem melhora. Marque a melhor

opcgéo:

a) Radiografia de térax PA e Perfil;
b) Ultrassonografia do térax para avaliagdo de derrame pleural;
¢) Tomografia do térax com contraste IV para afastar necrose pulmonar;

d) Ressonancia magnética pulmonar para avaliagdo de complicacoes;

19- Qual dos sinais tomograficos abaixo € o menos comumente visto na infecc¢ao viral em criangas?

a) Consolidacdes peribroncovasculares e subpleurais de predominio basal.
b) Micronédulos centrolobulares com imagens de “arvore em brotamento”.
c) Areas de aprisionamento aéreo aos cortes em expiracao.

d) Nodulos pulmonares escavados.
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20- Qual o sinal tomografico que melhor caracteriza a aspergilose angioinvasiva em pacientes

neutropénicos febris?

a) Micronddulos centrolobulares e bronquiectasias no lobo médio e lingula.
b) Opacidades subpleurais nos apices pulmonares.
¢) Nédulos pulmonares de distribuicdo randémica e tamanhos variados.

d) Nodulos com sinal do halo e predominio nos campos superiores.

21- Marque a opc¢éo que NAO faz parte da caracterizagéo classica de tetralogia de Fallot.

a) Defeito do septo atrial.
b) Defeito do septo interventricular.
c¢) Estenose / obstrucao da via de saida do ventriculo direito.

d) Cavalgamento da aorta no septo interventricular.

22- Quanto a artrite inflamatéria juvenil, marque a FALSA:

a) Pode ser oligoarticular ou poliarticular.

b) Quando com acometimento sistémico (doenga de Still), exibem episédios intermitentes de febre, rash cor
de salméo no tronco e/ou extremidades e hepatoesplenomegalia.

¢) Na coluna cervical pode exibir subluxacéo atlantoaxial e erosdes do processo odontoide.

d) Sindrome pericardite, artropatia com coxa vara e camptodactilia (CACP syndrome) é um diagnostico

diferencial ndo inflamatdrio, principalmente pelas extensas erosdes osteoarticulares e da coluna cervical.

23- Suspeita de intussuscepcdo. Qual o melhor exame para diagndstico:

a) Radiografia para abdome agudo.
b) Ultrassonografia.
¢) Enema com ar.

d) Edema opaco.

24- Quanto a estenose hipertréfica do piloro, marque a correta:

a) Comumente apés o 3° més de vida, caracteriza-se por vomitos ndo-biliosos.

b) Radiografia simples do abdome demonstra sinal da “dupla bolha”

c) O exame de escolha é o estudo contrastado de es6fago, estdmago e duodeno (EED), que demonstra a
hipertrofia da camada muscular.

d) Todas as anteriores estéo erradas.
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25- Marque a associacgéo clinica — exame de imagem inicial MAIS CORRETA em pacientes pediatricos

a) Avaliacdo de derrame pleural — tomografia computadorizada.
b) Avaliacdo de apendicite aguda — tomografia computadorizada.
¢) Crise convulsiva ndo-febril — ressonancia magnética.

d) Politrauma com suspeita de abdome agudo — ultrassonografia.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VAL IDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGCAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPACO
RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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