2

jf
Apoio as Residencias em Saude

Edital N° 03/2019

PSU/RESMED/CE - 2020

- r

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: RADIOLOGIA

ESPECIALIDADE: Neurorradiologia

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucéo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente
e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

20 questdes

As mielopatias vasculares incluem varios diagndsticos alguns representam emergéncias neurolégicas, como
infarto da medula espinhal, e outros podem ser incapacitantes, como fistula arteriovenosa dural da coluna
vertebral. Sobre a vascularizagdo arterial medular € correto afirmar:

A) As artérias sulco-comissurais se originam da artéria espinhal anterior e vascularizam a medula de forma
centripeta.

B) As artérias perfurantes radiais (vasa corona) formam uma rede anastomética na medula, irrigando sobretudo
a substéncia cinzenta da medula.

C) Na regido cervical, a artéria espinhal anterior costuma receber aporte sanguineo através de artérias radiculo-
medulares oriundas das artérias vertebrais, cervicais ascendentes e/ou profundas.

D) O territério medular dorso-lombo-sacral € irrigado pela artéria de Adamkiewicz (radicular magna) que tem
um ramo ascendente mais calibroso e um ramo descendente fino, que termina no cone medular.

Paciente de 56 anos, hipertensa, apresentou fraqueza a direita e dificuldade da falar de inicio as 11h. O exame
neuroldgico inicial as 13h demonstrou hemiplegia direita, desvio do olhar conjugado para a esquerda, paralisia
facial e afasia com NIHSS de 18. A tomografia foi descrita com hipodensidade na insula a esquerda tendo sido
injetado trombolitico endovenoso e, entdo, realizada a angiotomografia abaixo.

“ ‘

Assinale a alternativa correta sobre os achados de imagem e conduta.

A) A angiotomografia ndo mostra oclusdo vascular e a paciente deve ser encaminhada aos cuidados clinicos.

B) A angiotomografia mostra oclusdo do segmento M1 da cerebral média esquerda e a paciente deve ser
encaminhada para trombectomia mecénica.

C) A angiotomografia mostra oclusdo do segmento M2 da cerebral média esquerda e a paciente, deve ser
encaminhada para trombectomia mecanica.

D) A angiotomografia mostra oclusdo do segmento M3 da cerebral média esquerda e a paciente deve ser
encaminhada para trombectomia mecénica.
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03.

04.

Um paciente de 84 anos é trazido a uma Emergéncia Médica ap0s episodio convulsivo. A familia refere que ha
um meés, o paciente foi vitima de acidente automobilistico, tendo havido contusdo apds colisdo com para-brisa
do carro. Apos avaliagdo em emergéncia, o paciente foi liberado do hospital, mas ao longo de todo o més se
gueixou de cefaleia e tonturas.

Marque a resposta correta em relacéo ao quadro clinico e melhor conduta a ser tomada.

A) Trata-se de hematoma subdural frontal agudo, sendo necessaria evacuagdo imediata por neurocirurgiao.

B) Trata-se de hematoma subdural cronico. O paciente deve ser internado, receber anticonvulsivante e ser
avaliado por neurocirurgiao.

C) Trata-se de hematoma subdural cronico, sem evidéncia de edema ou risco maior, podendo ser realizado
acompanhamento ambulatorial.

D) Trata-se de pequeno hematoma epidural agudo, sem evidéncia de edema ou risco maior, podendo ser
realizado acompanhamento ambulatorial.

Em neuroimagem o diagnostico topografico é fundamental para a correlagdo clinico-imaginologica e para
planejamento cirdrgico. Qual alternativa apresenta corretamente 0s giros corticais e sulcos que fazem parte da
margem superior do encéfalo, na figura abaixo?

A) 1- Giro Pré-Central Do Lobo Fontal, 2- Lébulo Paracentral, 3- Pré-Cuneus, 4- Sulco Do Cingulo.

B) 1- Giro Pré-Central Do Lobo Frontal , 2- Giro Frontal Superior, 3- Pré-Cuneus, 4- Sulco Pés-Central.

C) 1- Giro Frontal Médio Do Lobo Frontal , 2- Giro Frontal Superior, 3- Lébulo Parietal Superior, 4- Sulco
Intraparietal.

D) 1- Giro Frontal Médio Do Lobo Frontal , 2- Giro Pré-Central Do Lobo Frontal , 3- Lébulo Parietal Superior,
4- Sulco Do Cingulo.
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05. Os tumores cerebrais representam uma causa frequente de disfuncdo neuroldgica, sendo o diagndstico

06.

07.

etioldgico decorrente dos dados epidemioldgicos, neuroimagem e perfil genético. Em relacdo as neoplasias
encefalicas, qual é a alternativa verdadeira?

A) O tumor neuroepitelial disembrioplasico (DNET) é uma neoplasia cortical superficial que normalmente
apresenta uma aparéncia multicistica, sendo a causa tumoral mais frequente de epilepsia temporal. Uma
borda hiperintensa ao redor da massa na sequéncia FLAIR é comum, sendo o realce ap6s gadolineo raro.

B) O ganglioma (GG) é um tumor de crescimento lento com localizagdo mais frente no lobo frontal. 80% dos
pacientes ttm menos de 30 anos. Comparados ao cortex, os GG sdo hipo-isointensos na sequéncia TIWI e
hiperintensos na sequéncia T2 / FLAIR. O edema circundante geralmente esta ausente. A displasia cortical
focal adjacente ao tumor ocorre em alguns casos.

C) O glioblastoma multiforme é a mais maligna de todas as lesGes do sistema nervoso central, tendo uma maior
propensdo ao aparecimento na neurofibromatose tipo 1. Como eles se espalham répida e extensivamente ao
longo da substancia branca, até 20% aparecem como lesdes multifocais no momento do diagndstico inicial. A
Ressonancia magnética mostra um baixo sinal T1 e na sequéncia T2/ FLAIR mostra hiperintensidade
heterogénea com margens tumorais indistintas e edema vasogénico extenso, com intenso realce apds gadolineo.

D) O meningioma é a lesdo tumoral do sistema nervoso central mais frequente no adulto, acometendo mais
frequentemente sexo masculino do que mulheres (2M:1F) sendo a localizagdo mais habitual a fossa
olfatoria. Os Meningiomas multiplos ocorrem no Neurofibromatose tipo 2 e também na sindrome da
meningiomatose mdaltipla. A maioria dos meningiomas pequenos, assintomaticos e descobertos
incidentalmente mostra crescimento minimo. Na ressonancia magnética eles se mostram geralmente em iso-
ou hiposinal t1 e iso- ou hipersinal T2 com intenso realce apds gadolineo.

Paciente 34 anos é trazida ao consultério com histéria de dificuldade de deambular hd uma semana. O paciente
refere que no inicio percebeu dificuldade de movimentar a perna direita, ao levantar-se da cama, sentindo ainda
sensacdo de dorméncia ao toque na perna contralateral. Ao exame neurolégico, paciente apresentava déficit
motor na perna direita com forga grau IV, com reflexos exaltados neste membro, hipopalestesia pé direito e
anestesia na perna esquerda. Baseado nesses dados, marque a alternativa que melhor descreve o local da leséo.

A) Porcéo lateral direita do bulbo.

B) Porgdo anterior da medula torécica.

C) Porcédo medial da medula cervical direita.
D) Porcéo lateral da medula torécica direita.

Paciente sexo masculino, 60 anos e portador de hipertensio arterial. Apresenta déficit focal agudo ha 3 horas. E
admitido no servigo de emergéncia onde realiza TC de cranio e angio-TC que evidencia a seguinte imagem,
com hematoma profundo nos nucleos da base e “spot-sign”.

/

Assinale o item correto a respeito dos achados de imagem:

A) E um marcador de expansdo do hematoma representando sangramento ativo.

B) E um marcador de expanso do hematoma representando pequeno aneurisma de Charcot-bouchard em vasos
perfurantes.

C) E um marcador de causa secundaria de hemorragia devendo ser realizada angiografia convencional para
melhor avaliacéo.

D) E um marcador de expansdo do hematoma representando sangramento ativo representando pacientes que se
beneficiam de terapia hemostatica precoce.
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08.

09.

10.

Paciente sexo masculino, 45 anos, foi encaminhado para avaliacdo de imagem, em razdo de disfonia, paresia do

palato a direita, disfagia, perda da sensibilidade da lingua no 1/3 anterior a direita, auséncia de reflexo do
vOmito a direita, paresia do musculo esternocleidoastdideo a direita. De acordo com relato do técnico de
imagem haveria uma lesdo na RM crénio. Assinale a alternativa que melhor se aplica ao nome da sindrome
(1), topografia lesional (2) e a causa mais frequente para lesfes expansivas nessa localizacéao (3).

A) 1- Sindrome de Gradenigo; 2- 0sso temporal, 3 - Otite média.

B) 1- Sindrome de Collet-Sicard; 2- Forame jugular; 3 — meningioma.

C) 1- Sindrome de Wallemberg; 2- Bulbo dorso lateral; 3- lesdo isquémica.
D) 1- Sindrome de Vernet; 2- Forame jugular; 3 - tumor do glomus jugular.

Paciente de 19 anos é admitido no setor de Emergéncia por suspeita de politraumatismo, apds acidente
motociclistico. Apresenta-se com escore de coma de Glasgow de 7, sem trauma toracico ou abdominal
aparente. Submeteu-se a uma tomografia de cranio, cujo laudo mostrou-se normal. Dois dias depois, uma
ressonancia do encéfalo foi realizada revelando alteragGes parenquimatosas préxima a convexidade e no corpo
caloso hipointensas em SWI/T2* e hiperintensas em FLAIR/T2. Avalie as imagens da ressonancia do paciente
em questdo abaixo, nas sequéncias SWI (A e B) e FLAIR (C e D) e marque a alternativa correspondente ao
diagnostico mais provavel.

A) Lesdo axonal difusa.

B) Edema cerebral difuso.

C) Lesdo cerebral hipdxica.

D) Contus0es cerebrais maltiplas.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, agricultor, com histérico de lombalgia crénica. Consulta por piora da dor,
associando-se agora a ciatalgia direita, apds tentativa de elevar um objeto pesado. Ao exame, identifica-se
hipoestesia na face lateral da perna e dorso do pé & direita, normorreflexia e fraqueza da extensdo do hélux
direito. Marque a alternativa que melhor descreve na ressondncia da coluna lombo-sacra a causa para a
sintomatologia do paciente.

A) Lise istmica L4L5 com espondilolistese grau Il.

B) Discopatia L4L5 com extrusdo discal foraminal direita.

C) Discopatia L4L5 com extrusdo discal paramediana direita.

D) Discopatia L5S1, com extrusdo discal a direita, migrada caudalmente.
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11.

12.

13.

14.

15.

Paciente masculino, 50 anos, procura atendimento médico devido a episodio de cefaleia subita, de forte
intensidade iniciado ha duas horas, associado a visdo dupla. Sem outras patologias prévias conhecidas. Ao exame
pressdo arterial 100x60mmHg, pulso 70 batimentos por minuto. Temperatura 37,5°C. Exame neuroldgico com
limitacdo na motricidade em olho esquerdo (abducéo, aducdo, movimento inferior e superior) e diminuicdo da
acuidade visual em mesmo olho. Sem rigidez de nuca. Qual o diagndstico mais provavel nesse caso?

A) Trombose de seio cavernoso.
B) Hemorragia subaracnoide.
C) Meningite bacteriana.

D) Apoplexia hipofisaria.

Paciente de 80 anos, masculino, sem comorbidades prévias, apresentou subitamente fraqueza a direita e
dificuldade da falar de inicio as 09h, estava em uma cidade sem atendimento para AVC e foi encaminhada ao
centro de referéncia tendo sido admitida as 19h com hemiparesia a direita, paralisia facial e afasia com NIHSS
de 11. A tomografia apresentava uma pequena hipodensidade no putdmen. Assinale a alternativa correta sobre o
melhor protocolo de imagem.

A) De acordo com as recomendagdes atuais, paciente esta fora de janela terapéutica de terapias de reperfusao e
ndo deve ser adicionada avaliacdo de Imagem.

B) De acordo com as recomendacOes atuais, deve realizar apenas angiotomografia de crénio para avaliar
oclusdo vascular proximal para se decidir indicacdo de tratamento endovascular.

C) De acordo com as recomendacdes atuais, deve realizar angiotomografia de crénio e perfusdo cerebral. A
existéncia de ocluséo vascular proximal, 20 ml de cérebro com CBF < 30 % e 80 ml com Tmax > 6 segundos
indica o tratamento de reperfusdo endovascular (trombectomia mecanica).

D) De acordo com as recomendac@es atuais, deve realizar angiotomografia de cranio e perfusdo cerebral. A
existéncia de oclusdo vascular proximal, 80 ml de cérebro com CBF < 30 % e 20 ml com Tmax > 6 segundos
indica o tratamento de reperfusdo endovascular (trombectomia mecénica).

Paciente 50 anos, sexo masculino, procura atendimento médico relatando historia familiar positiva de
aneurisma cerebral (m&e). Assinale o item verdadeiro.

A) Paciente possui parente de primeiro grau com histdria positiva e portanto devera realizar investigacdo
diagnostica.

B) Angio-TC e angio-RM possuem sensibilidade e especificidades comparaveis e portanto podem ser utilizados
como testes de screening para aneurismas cerebrais.

C) Devera realizar angiografia convencional ja que angio-TC e angio-RM possuem baixa sensibilidade
especialmente para deteccdo de aneurismas menores de 5 mm.

D) Deverd realizar rastreio com métodos diagndsticos ndo invasivos e também devera realizar rastreio
diagndstico para doencas que aumentem o risco de ocorréncia de aneurismas cerebrais.

Paciente 45 anos é admitido com quadro de crise convulsiva. Realiza investigacdo que demonstra mal formagéo
artério-venosa com 5 cm, localizada no giro pré-central direito e com drenagem para vasos profundos.
Assinale o item verdadeiro.

A) Devera realizar tratamento com microcirurgia, dado que apresenta alto risco de sangramento.

B) Devera realizar tratamento conservador, visto que a frequéncia de morbidade com o tratamento é bastante alta
superando os beneficios.

C) Deveré realizar tratamento com radiocirurgia, j& que ndo teve sangramento e a exclusdo da MAV pode
demorar mais de 2 anos.

D) A melhor abordagem consiste em combinacdo de tratamento endovascular seguido de microcirurgia no
sentido de evitar alteracdes de perfusdo cerebral que podem aumentar o risco de sangramento.

Paciente masculino, 62 anos, procura atendimento médico em emergéncia neuroldgica com queixa de tontura
ha duas horas. Ao exame neurolégico, apresenta dismetria em membro superior esquerdo, hipestesia para dor
em temperatura em face esquerda e hemicorpo a direita, além de surdez em ouvido esquerdo. Qual o territorio
arterial acometido nesse paciente?

A) Artéria cerebelar anterior inferior.
B) Artéria cerebelar posterior inferior.
C) Artéria perfurante paramediana.
D) Artéria circunflexa curta.
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16.

17.

Paciente, 29 anos, sexo masculino, refere que ha cerca de 1 ano vem apresentando movimentos involuntarios na
sua mao direita, caracterizados por uma postura em extensdo do punho e flexdo dos artelhos, a qual vem se
agravando progressivamente. Familiares referem ainda que o rosto do paciente se modificou, parecendo que ele
estd rindo constantemente. Realizou investigagdo com ressonancia magnética de crénio que revelou
hiperintensidade em T2 na regido de putamen, no mesencéfalo acometendo o tegumento e coliculos,
preservando o ndcleo vermelho e substancia negra (figura abaixo seta branca). Na ponte se observou na
sequéncia T2 relativo hiposinal dos fasciculos longitudinais mediais e do trato tegmental central em contraste
com a hiperintensidade do aqueduto (figura abaixo seta preta).

Na investigacéo, para confirmar o diagnostico desse paciente, devem ser solicitados:

A) Pesquisa de mutagdo para DYT 1.

B) Pesquisa de FAN e anti-DNA nativo.

C) Dosagem de pantotenatoquinase no liquor.
D) Dosagem Ceruloplasmina e cobre urinario.

Homem, 70 anos, hipertenso em uso de losartana 100mg ao dia, com histérico de AVCh prévio, procura
atendimento médico devido a declinio cognitivo hd 3 anos, com piora lentamente progressiva, associado a
irritabilidade discreta apatia. Familiares relatam dificuldade em gerir suas financas hd 1 ano. Ao exame,
observado dificuldade em funcBes executivas e memoria. Sem outras alteraces em exame neuroldgico.
Ressonancia Magnética de cranio abaixo (A — T2 GRE; B — FLAIR; C — T1 SPGR). Qual o processo patol6gico
envolvido no declinio cognitivo desse paciente?

A) Lipohialinose microvascular.

B) Angeite associado ao amiloide.

C) Emaranhados de proteina TAU intraneuronal.

D) Deposito de proteina Beta-Amiloide perivascular.
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18.

19.

20.

Lactente de 6 meses, com antecedente de mielomeningocele rota corrigida ao nascimento, evolui com aumento
do perimetro cefalico. Submeteu-se a uma ressonancia magnética do encéfalo, que revelou hidrocefalia
triventricular. Qual das alternativas abaixo corresponde a uma causa mais provavel para a hidrocefalia?

A) Hidrocefalia pds-meningite.

B) Hidrocefalia por estenose do aqueduto.

C) Hidrocefalia secundaria a malformacéo de Chiari.

D) Hidrocefalia secundaria a hemorragia peri-intraventricular do prematuro.

Paciente do género feminino, com 25 anos de idade, no puerpério, apresentando cefaleia, diabetes insipido, e
perda visual. A RM da hipdfise mostrou haste hipofisaria espessada, e hipointensa no T2, sofrendo
impregnacdo semelhante ao parénguima hipofisario associado a perda da hiperintensidade normal da neuro-
hipéfise no T1. Observa-se, também, discreto aumento da glandula hipofisaria que se impregna pelo contraste.
Qual a sua hipétese diagndstica:

A) Apoplexia hipofisaria.

B) Hipofisite linfocitaria.

C) Germinoma.

D) Sarcoidose.

Paciente do sexo feminino, 8 meses de idade, previamente higido, com perda progressiva de suas aquisi¢des,
apresentando macrocefalia e hipotonia generalizada. Ao estudo de ressonancia magnética evidenciamos:
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Qual a principal hipdtese diagndstica?
A) Doenca de Canavan.

B) Doenca de Alexander.

C) Leucodistrofia metacromatica.

D) Adrenoleucodistrofia ligada ao X.
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