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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designarda um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. A técnica de perfusdo por ressonancia magnética € utilizada, principalmente, para

A) diferenciar AVE isquémico agudo do cronico.
B) detectar area de penumbra.

C) estadiar hidrocefalia.

D) avaliar hemorragias subaracnoideas.

E) identificar area de transformagdo hemorragica.

02. O estudo ultrassonogréafico é bastante Gtil na avaliacdo de visceras ocas, permitindo a identificacdo das suas
diversas camadas.
Observe as alternativas abaixo e assinale aquela em que se tem a correlagdo CORRETA da camada e de sua
respectiva ecogenicidade.

A) Mucosa superficial — hiperecoica.
B) Submucosa — hipoecoica.

C) Muscular da mucosa — hiperecoica.
D) Muscular — hiperecoica.

E) Serosa — hipoecoica.

03. Paciente exibindo nevo facial ao exame fisico. Ao estudo tomogréafico cranio-encefalico, foram evidenciadas
calcificagdes giriformes acompanhadas por leve atrofia do hemisfério cerebral direito, espessamento focal da diploe,
ingurgitamento homolateral do plexo coroide.

Diante dos achados, deve-se considerar

A) Sindrome PHACE.

B) Doenga de Von Hippel-Lindau.
C) Melanose neurocutanea.

D) Sindrome de Sturge-Weber.

E) Malformagdo de Dandy-Walker.

04. O aumento do campo radiografado em um paciente ocasiona

A) reducdo da radiacdo espalhada.
B) perda do contraste de imagem.
C) reducdo da dose no paciente.
D) desgaste do tubo de raios x.

E) ndo altera a colimacé&o.

05. Qual dos sinais abaixo é encontrado na radiografia simples de um paciente com coarctagédo de aorta?

A) Sinal da moringa.

B) Sinal de Roesler.

C) Coeur en sabot.

D) Deformidade em ampulheta.
E) Coragdo em forma de caixa.

06. Paciente com historia de extracdo dentaria recente, referindo sensacdo de sufocamento acompanhado por sialorreia
e disfagia. Apresentava elevacao da lingua com alteracdo da voz e tumefacdo cervical. Ao exame tomogréfico, foi
observado acentuado edema no assoalho da boca, envolvendo o0s espacos submandibular, sublingual e
submentoniano, com desvio da traqueia e comprometimento da via aérea.

Diante dos achados, a principal hipétese é de

A) Abscesso de Bezold.
B) Angina de Ludwig. D) Epiglotite aguda.
C) Laringotraqueite infecciosa aguda. E) Trombose do seio cavernoso.
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07. Fraturas bilaterais do istmo ou do pediculo de C2, avulsdo do canto inferior de C2 e subluxacdo/luxacédo anterior do
corpo vertebral de C2 podem ser visualizadas no seguinte tipo de fratura:

A) Fratura de Jefferson.

B) Fratura do enforcado.

C) Fratura do escavador de argila.
D) Fratura por explos&o.

E) Fratura em lagrima por flexao.

08. O sinal da “dupla bolha” na radiografia de abdome é caracteristico de

A) Diverticulo duodenal.

B) Péncreas anular.

C) Atresia duodenal.

D) Ulcera duodenal perfurada.
E) Fistula enteroenteral.

09. Sobre a doenca de Kienbock, NAO podemos afirmar que

A) a radiografia é normal no estéagio I.

B) é mais frequente em homens entre 20-40 anos.

C) no estagio Il, observam-se areas radiolucentes no 0sso semilunar.

D) ha reducdo acentuada da altura do 0sso semilunar e migragdo proximal do capitato no estagio I1l.
E) o estagio IV é marcado por desintegracao quase completa do semilunar.

10. Qual é a causa mais frequente de escroto agudo no adulto jovem?

A) Torcdo testicular.
B) Hérnia inguinoescrotal. D) Varicocele.
C) Parpura de Henoch- Schéenlein. E) Processo inflamatério.

11. Sobre a avaliagdo por imagem em uma paciente com suspeita de endometriose, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo hd indicacdo de ser fazer estudo ultrassonogréfico transvaginal em pacientes com suspeita de endometriose profunda.

B) Pequenas lesbes de endometriose profunda apresentam-se com hipossinal no T1 e no T2.

C) Os ovarios podem assumir o aspecto de “kissing ovaries”, estando aderidos um ao outro no fundo de saco de Douglas.

D) Os endometriomas ovarianos apresentam hipersinal em T2 e hipossinal (shading) em T1.

E) Nivel hematico em lesdo ovariana ¢ um sinal patognomonico de cisto hemorragico, podendo-se afastar o diagndstico
diferencial com endometrioma.

12. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao BI-RADS.

A) Calcificacdes pleomdrficas finas € categoria 4b.
B) Calcificaces finas lineares é categoria 2. D) Lesdo contendo gordura é BI-RADS 2.
C) Linfonodo intramamaério € BI-RADS 2. E) Massa espiculada ha mamografia é categoria 5.

13. Sobre volvos gastricos, NAO podemos afirmar que

A) volvos gastricos podem ser de dois tipos: organoaxial e mesenteroaxial.

B) no volvo mesenteroaxial, ocorre rotacdo ao redor do eixo longo do estdmago, de modo que a curvatura maior fica localizada
cranialmente.

C) o volvo gastrico do tipo organoaxial é observado em adultos com hérnia hiatal grande.

D) o tipo mesenteroaxial & mais comum, quando grandes porgdes do estdmago estdo acima do diafragma.

E) no volvo mesenteroaxial, o fundo est& caudal ao antro.
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14. Logo apo6s o parto, foi observada a impossibilidade de progredir a passagem de sonda de aspiracdo em um recém-
nascido. Na avaliagdo através de radiografia, foi observada a presenca de ar no trato gastrointestinal.
Diante dos achados, a principal hip6tese diagnéstica é de

A) Refluxo gastroesofagico.

B) Fistula em H.

C) Fistula traqueoesofagica sem atresia de esdfago.

D) Fistula traqueoesofagica com atresia de es6fago proximal.
E) Fistula traqueoesoféagica com atresia de es6fago distal.

15. Na tomografia computadorizada de térax, o padrio de “pavimentacio em mosaico” é caracterizado por

A) aprisionamento aéreo.
B) consolidagdo associada & escavacéo. D) imagem nodular sélida circundada por vidro fosco.
C) hipoatenuacdo parenquimatosa com reducédo vascular. E) vidro fosco associado a espessamento de septos.

16. Paciente de 67 anos apresentando exame laboratorial de PSA alterado. Ao estudo de ressonancia magnética
multiparamétrica da prostata, foi observada imagem de 1,3 cm na zona periférica do apice, com morfologia
lentiforme, marcada hipointensidade do sinal ao ADC e marcada hiperintensidade de sinal ao DWI (b-value: 1400).
Segundo a classificacdo PI-RADS, ela pode ser enquadrada em

A) PI-RADS 1 B) PI-RADS 2 C) PI-RADS 3 D) PI-RADS 4 E) PI-RADS 5

17. Sobre o tumor de células gigantes (TCG), podemos afirmar que

A) destruicdo osteolitica, penetracdo cortical e extensdo aos tecidos moles séo alguns dos achados do TCG.

B) tipicamente ocorre no terco médio da diéfise e tem componente expansivo.

C) fratura patoldgica ocorre em 80% dos casos, sendo, portanto, uma complicacéo frequente do TCG.

D) aspecto de veludo cotelé é patognomdnico.

E) um tumor comum, derivado de células mesenquimais da medula 6ssea ou de células neuroectodérmicas primitivas.

18. No recém-nascido, a causa mais frequente de cisto renal é

A) displasia renal.
B) cisto simples. D) doenga policistica autossémica recessiva.
C) nefronofitiase. E) doenca policistica autossdmica dominante.

19. Sobre os adenomas hepaticos, podemos afirmar que

A) se apresentam sempre como lesdes hiperecoicas ao figado a ultrassonografia.

B) se observa vascularidade central com padrdo em “aro de roda” no Doppler colorido.

C) a ressonancia magnética, exibem realce tardio de pequena area focal central, chamada de cicatriz.

D) séo consideradas lesdes quentes (hipercaptantes) pelo estudo com *™Tc-enxofre coloidal.

E) as lesbes podem exibir queda na intensidade de sinal nas imagens gradiente-eco fora de fase em decorréncia de conteldo
lipidico intralesional.

20. O estudo de cardétidas de um paciente evidenciou uma estenose na origem da artéria carétida interna direita entre
50% e 59%. Qual dos resultados abaixo deve ter sido utilizado para estimar esse achado ultrassonogréafico?

A) Fluxo filiforme.

B) Velocidade diastolica final maior do que 100 cm/s.

C) Velocidade de pico sistolico entre 140 cm/s e 230 cm/s.

D) Velocidade diastolica final entre 70 e 100 cm/s.

E) Relacéo entre a velocidade de pico sistélico da carétida interna dividida pela da cardtida comum inferior a 2.
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21. Ao estudo ultrassonografico da tireoide, foi identificado um nédulo completamente sélido isoecoico ao parénquima
tireoideano, mais largo do que alto, margens lisas, sem artefatos de atenuacéo posterior ou focos ecogénicos.
Apresentava ainda halo hipoecogénico.

Diante das caracteristicas da imagem, qual a classificagdo ACR TI-RADS?

Al B) II c) 1 D) IV E) V

22. Sobre os achados de imagem de arterites, NAO podemos afirmar que

A) o achado caracteristico da arterite de Takayasu a TC ou RM consiste em espessamento da parede, geralmente concéntrico,
da aorta e de outros vasos acometidos. Na fase contrastada, apresenta um padréo de impregnagdo com um duplo anela TC.

B) complicagdes cardiovasculares ocorrem em 20% a 40% dos pacientes com Doenca de Behget e consistem em ocluséo
venosa ou arterial e formacgao de aneurismas.

C) a arterite de células gigantes acomete, principalmente, homens e atinge qualquer artéria do corpo, excetuando-se as artérias
supra-adrticas.

D) a panarterite nodosa ¢ uma forma rara de vasculite caracterizada pelo acometimento de artérias de pequeno e médio calibre,
bem como arteriolas.

E) a aortite sifilitica causa destruicdo das fibras musculares e formago de aneurisma, sendo mais frequentemente localizado no
segmento ascendente.

23. Crianca exibindo massa palpavel cervical, localizada na linha média. A ultrassonografia, foi observada lesdo cistica
de localizacdo infra-hioidea, de paredes finas e contetdo homogéneo.
Diante dos achados, a principal hipétese é de

A) Ranula simples.
B) Linfonodo delfiano. D) Cisto do ducto tireoglosso.
C) Cisto de fenda branquial. E) Adenoma de paratireoide.

24. Sobre gravidez ectépica, NAO podemos afirmar que

A) a localizacdo tubaria € a mais comum, principalmente a regido ampular.

B) se observa uma menor taxa de morbidade e mortalidade nas gestacdes ectdpicas cornuais.

C) o Gtero pode estar normal ou ser individualizado saco pseudogestacional.

D) massa anexial complexa e sinal do anel tubario séo alguns dos achados de imagem a ultrassonografia transvaginal.
E) liquido livre anecoico ou ecogénico no fundo de saco pode estar relacionado a sangramento.

25. Sobre o “sinal da silhueta” na radiografia de torax, podemos afirmar que

A) é muito util na identificacéo de fraturas das costelas.

B) esté associado a aumento volumétrico do atrio direito.

C) é a opacidade caracteristica de infarto pulmonar.

D) ocorre predominantemente nos segmentos posteriores.

E) esta relacionada a duas estruturas com densidades similares justapostas.

26. Na tomografia computadorizada de um paciente de 45 anos, observou-se nédulo bem delimitado na adrenal
esquerda, hipoatenuante, com densidade estimada em -32 UH. Foi prosseguido estudo através de ressonancia
magnética, que evidenciou realce da lesdo e perda de sinal nas sequéncias com supressao de gordura.

Diante dos achados, assinale a alternativa que indica a principal hip6tese diagnoéstica.

A) Adenoma.

B) Mielolipoma.

C) Cisto hemorragico.
D) Neuroblastoma.

E) Ganglioneuroma.
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27. Sobre os achados de imagem de tromboembolia pulmonar (TEP), NAO podemos afirmar que

A) o sinal de Westermark esté relacionado a oligoemia regional e depende da oclusédo de artéria pulmonar de grosso calibre ou
da obstrucéo de multiplos vasos menores.

B) calcificagéo no interior do émbolo pode ser encontrada na TEP crénica, sendo mais frequente em paciente com hipertenséo
pulmonar.

C) Sinal de Fleischner é decorrente do aumento do calibre da artéria pulmonar central e esté relacionado com TEP macica.

D) pode ser vista consolidagdo com configuracéo triangular, exibindo &pice concavo e a base relacionada com a superficie
pleural, configurando sinal de Hampton.

E) o sinal mais seguro de TEP aguda é o defeito de enchimento formando um angulo obtuso com a parede do vaso, delimitada
pela substancia contrastante.

28. O achado de “central dot sign” pode ser encontrado em

A) Metastases hepaticas.

B) Doenca hepaética policistica.
C) Hamartomas biliares.

D) Litiase intra-hepatica.

E) Doenga de Caroli.

29. Considerando os métodos de imagem que podem ser utilizados na avaliagdo das pancreatites agudas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A ressonancia magnética é o método de escolha, pois possui melhor resolucéo de imagem.

B) A tomografia computadorizada com contraste intravenoso deve ser realizada em pacientes com quadro grave ou com
complicacgGes idealmente 48-72h apds inicio dos sintomas.

C) A ultrassonografia é o método indicado para avaliar colecGes e quantificar necrose do parénquima pancreatico.

D) A avaliagéo por imagem é necessaria para todos 0s casos de pancreatite aguda com diagndstico clinico e laboratorial.

E) Na evolucdo de uma pancreatite aguda, € mais comum observar-se necrose do parénguima pancreatico do que necrose
gordurosa peripancreética.

30. Os achados de imagem abaixo sdo mais comumente encontrados em um paciente adulto e imunocompetente com
tuberculose pos-priméaria, EXCETO

A) Consolidaces acinares.

B) Escavacoes.

C) Derrame pleural.

D) Linfonodomegalias mediastinais e hilares.

E) Nddulos centrolobulares com aspecto de arvore em brotamento.

31. Qual dos achados de imagem listados abaixo é mais condizente com as caracteristicas do Glioblastoma Multiforme a
ressonancia magnética?

A) Realce homogéneo.
B) Necrose central com realce periférico. D) Restricao a difusdo homogénea.
C) Calcificagdes difusas. E) Auséncia de edema vasogénico.

32. Em relagdo a avaliacdo por imagem de adenomiose uterina, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem diagnéstico diferencial com contracdes uterinas.

B) Apresenta zona juncional espessada (maior que 12 mm) e cistos subendometriais afastam seu diagndstico.

C) O estudo tomografico com contraste é fundamental para o seu diagndstico.

D) A avaliacdo da zona juncional é mais acurada através de ultrassonografia transvaginal do que através de ressonancia
magnética.

E) Néo exibe associacdo com endometriose.
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33. Qual lesdo sélida renal abaixo listada é encontrada com maior frequéncia em pacientes com esclerose tuberosa?

A) Nefroblastoma.

B) Angiomiolipoma.

C) Oncocitoma.

D) Carcinoma papilifero.

E) Carcinoma de células claras.

34. Sobre 0 Mal de Pott, NAO podemos afirmar que

A) destruicdo Gssea é proeminente.

B) pode estar relacionado a deformidade de Gibbus, com envolvimento posterior dos corpos vertebrais, preservando o0s
segmentos anteriores.

C) pode haver envolvimento de varios corpos vertebrais adjacentes com destrui¢do do disco, embora o envolvimento do disco
seja menos proeminente quando comparado a infecgdo piogénica.

D) Brucelose pode fazer parte do diagndstico diferencial com Mal de Pott.

E) grandes abscessos paraespinhais podem se desenvolver sem a presenca de dor significativa, sendo chamados de “abscessos
frios”.

35. Assinale a alternativa que correlaciona a sutura fechada precocemente com a respectiva deformidade craniana.

A) Sagital — escafocefalia.

B) Metopica — plagiocefalia.

C) Lambdoide — braquicefalia.

D) Coronal bilateral — trigonocefalia.

E) Coronal unilateral — plagiocefalia posterior.

36. Sobre lesdes das glandulas salivares, NAO podemos afirmar que

A) leses linfoepiteliais benignas se apresentam como cistos parotideos bilaterais com aumento glandular.

B) ranula é um cisto de retencdo dos ductos sublinguais do assoalho da boca.

C) adenoma pleomérfico apresenta-se hipointenso nas imagens em T1W e hiperintenso nas imagens em T2W.

D) tumor de Warthin é o tumor benigno mais comum, composto por tecidos epiteliais e mioepiteliais.

E) na doenga de Sjogren, os achados por ressonancia magnética sdo: heterogeneidade parenquimatosa, microcistos e
substituicdo gordurosa.

37. Sobre as malformagdes cavernomatosas intracranianas, NAO podemos afirmar que

A) sdo definidas como lesbes malformativas venosas sem a capacidade proliferativa dos tumores.

B) sdo reconhecidas como malformagdes vasculares cripticas por serem lesfes angiograficamente ocultas.

C) cavernomas gigantes sdo frequentes e observadas no compartimento supratentorial de criangas, exibindo aparéncia
multicistica, heterogénea e padrao de “bolhas de sangue”.

D) no estudo tomogréafico, ndo apresentam efeito expansivo, excetuando-se quando associadas a hemorragia.

E) na sequéncia ponderada em T1 da ressonancia magnética, areas com desoxiemoglobina apresentam isossinal ao parénquima
encefalico, areas com meta-hemoglobina apresentam hipersinal e areas de hemossiderina exibem hipossinal.

38. Paciente chega ao pronto-socorro apds cair de bicicleta, com suspeita de traumatismo cranioencefalico. De acordo
com relato dos acompanhantes, paciente desmaiou logo ap6s a queda, mas, no momento, encontra-se consciente. Foi
observada fratura 6ssea e colecdo biconvexa hiperdensa na regido frontotemporal ao estudo tomografico sem
contraste. Qual é a sua principal consideragdo diagnostica?

A) Lesdo axonal difusa.

B) Hematoma epidural.

C) Hematoma subdural.

D) Hematoma subgaleal.

E) Hemorragia subaranoidea.
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39. O transdutor de ultrassonografia transforma um tipo de energia de entrada em outro tipo de energia de saida,
convertendo respectivamente

A) som em ultrassom.

B) ultrassom em imagem.

C) energia elétrica em luz.

D) energia mecénica em calor.

E) energia elétrica em energia mecanica.

40. Sobre as osteoartrites (OA), NAO podemos afirmar que

A) a coxartropatia de Postel é uma OA lentamente destrutiva da articulacdo do quadril.

B) radiografias com carga séo Uteis para avaliagdo do estreitamento do espaco articular na OA do joelho.

C) nddulos de Heberden sdo encontrados nas articulagdes interfalangicas distais e os de Bouchard nas interfalangicas
proximais.

D) fendmeno do vacuo nas articulacdes apofisarias é patognoménico de processo degenerativo.

E) geralmente ha estreitamento do compartimento femorotibial medial na OA do joelho.

41. Qual dos achados listados abaixo NAO ¢ usualmente uma complicagdo do colesteatoma adquirido?

A) Fistula labirintica.

B) Paralisia do nervo o6ptico.
C) Meningite.

D) Sindrome de Gradenigo.
E) Abscesso.

42. Qual dos achados listados abaixo NAO é usualmente na torgéo testicular?

A) Sinal do redemoinho.

B) Deformidade em badalo de sino.

C) Fluxo ausente ou reduzido do testiculo.

D) Heterogeneidade do parénquima testicular.

E) Veias testiculares dilatadas, com fluxo aumentado & manobra de Valsalva.

43. Paciente do sexo feminino, 70 anos, hospitalizada por quadro infeccioso. A radiografia de térax, foi observada area
de consolidagdo lobar associada a abaulamento fissural, inferindo sindrome do lobo pesado.
Qual é o provavel agente etiol6gico?

A) Citomegalovirus.

B) Candida albicans.

C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Histoplasma capsulatum.
E) Klebsiella pneumoniae.

44. Sobre a malformagcéo arteriovenosa dural (MAVD), NAO podemos afirmar que

A) respondem por aproximadamente 90% de todas as malformacdes arteriovenosas intracranianas.

B) o local mais comum da fistula é nos seios transversos ou sigmoides, seguidos pelos seios cavernosos.

C) usualmente sdo lesbes adquiridas, sendo mais frequentemente secundarias a trombose venosa dural ou precipitadas por
trauma.

D) quando a MAVD ¢ identificada a ressonancia magnética, observa-se a presenga de material com isossinal ao parénquima
em T1 e T2, preenchendo o seio trombosado, associado a estruturas vasculares com flow voids.

E) o parénquima encefalico adjacente 8 MAVD pode apresentar hipersinal em T2/FLAIR em decorréncia do refluxo venoso
cortical ou anormalidade de drenagem venosa cerebral.
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45. Sobre os tumores glémicos da cabeca e do pescoco, NAO podemos afirmar que

A) o paraganglioma mais comum é o paraganglioma vagal.

B) séo les6es muito vasculares e que realcam extensivamente.

C) se originam-se das células paraganglionares do sistema simpatico.

D) nas sequéncias T1 de RM, podem apresentar aspecto em “sal e pimenta”.

E) usualmente sdo localizados na base do crénio (glomus jugular), abaixo da base do cranio (glomus vagal) e na bifurcacéo
carotidea (tumor do corpo carotideo).

46. Qual o principal achado radioldgico na sindrome de Swyer-James na tomografia computadorizada?

A) Bronquiectasias cilindricas difusas.

B) Aumento difuso da densidade pulmonar.
C) Hipertransparéncia pulmonar unilateral.
D) Espessamento da pleura visceral.

E) Linfadenopatia hilar bilateral.

47. Paciente pedidtrico apresentando quadro de dor abdominal, fezes em “geleia de framboesa” e massa palpavel no
quadrante superior direito do abdome. Ao estudo ultrassonografico, foi evidenciado o “sinal do alvo”.
Diante do exposto, qual é o provavel diagnéstico?

A) Volvo.

B) Apendagite.

C) Infarto omental.

D) Intussucepcdo intestinal.

E) Apendicite aguda complicada com abscesso.

48. S&o caracteristicas radiogréaficas da paralisia diafragmatica as citadas abaixo, EXCETO

A) Hemidiafragma elevado.

B) Auséncia de movimento do hemidiafragma a fluoroscopia.

C) Movimento paradoxal do hemidiafragma usando a medida da pressdo inspiratoria nasal (“sniff test”)
D) Volume pulmonar aumentado.

E) Pode ser bilateral.

49. Identifica-se linfonodo com caracteristicas atipicas localizado adjacentemente a veia jugular, na altura entre o 0sso
hioide e a cartilagem cricoide.
Diante do exposto, qual alternativa melhor define a sua localiza¢io?

A) Nivel 1A
B) Nivel IB
C) Nivel 1l

D) Nivel 11l
E) Nivel IV

50. O “sinal do delta vazio” esta associado a(a)

A) Trombose de seio dural.
B) AVC hemorragico.

C) Lesdo medular.

D) Hidrocefalia comunicante.
E) Meningite bacteriana.
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