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Observacoes:
. Leia atentamente o enunciado das questdes antes de respondé-las.

2. Faca letras legiveis, pois escritas indecifraveis anulardao a questdo. A prova

DEVE ser realizada a caneta preta ou azul, sendo admitidas correcdes com
corretivo. Questdes respondidas a lapis, ou com rasuras, serao
desconsideradas. Lembre-se de dar espaco entre o término de uma questdo
e o inicio de outra. Identifique as respostas conforme o numero e letra das
guestoes.

. Em questdes de multipla escolha, ha apenas uma alternativa correta para
cada questdo. O item (a, b, ¢, d ou e) escolhido deverd ser CIRCULADO
COM CANETA (azul ou preta) e SEM rasuras e/ou corretivo. Caso mais de
um item esteja circulado e/ou o item escolhido esteja circulado a lapis e/ou
o item escolhido esteja rasurado, a questdo sera considerada errada.

. Cologue seu numero de inscricdo em todas as folhas, tanto de questdes
quanto de respostas.

. A parte I da prova consta o conteudo especifico (diagndstico por imagem)
com 10 questdes, representando 90% da nota total da prova. A parte II da
prova consta o conteddo de saude publica, com 10 questdes, representando
10% da nota total da prova.

Boa Prova



Parte I especifica: Diagnostico por Imagem em Medicina Veterinaria

1) Com relacao ao modo Doppler na ultrassonografia, responda as
questoes abaixo (8,0)

A) Explique o artefato de aliasing (2,0).

O aliasing é um artefato comum no ultrassom Doppler, especialmente
guando a velocidade do fluxo sanguineo excede o limite que a frequéncia de
repeticdo de pulso (PRF) pode medir. Quando o PRF é insuficiente, o
ultrassom "ndo consegue acompanhar"” a alta velocidade e interpreta de
maneira errada a frequéncia de retorno, resultando em uma inversao
aparente do fluxo. Isso causa a aparéncia de velocidades que ultrapassam o
alcance do Doppler, criando o efeito de aliasing, onde o fluxo é exibido
como se estivesse mudando de direcao abruptamente.

No Doppler colorido, o aliasing aparece como uma transicao brusca de
cores, onde uma cor de alta velocidade "satura" e passa para a cor oposta
na escala, como se o fluxo estivesse mudando de direcdo. No Doppler
pulsétil, o aliasing se manifesta como uma deformacdo da forma da onda,
onde as ondas ultrapassam a linha de base, indicando valores impossiveis.

Para reduzir o aliasing, pode-se:
e Aumentar o PRF, quando possivel.
e Alterar o d4ngulo de insonacdo para uma posicdo mais favoravel.
e Reduzir a profundidade do alvo.

e Diminuir a frequéncia do transdutor.

B) O que significa frequéncia Doppler positiva e frequéncia Doppler negativa
e qual a representagcdao de ambas no modo Doppler colorido e no modo
Doppler pulsatil (4,0)?

1. Frequéncia Doppler Positiva: Ocorre quando o fluxo sanguineo se
aproxima do transdutor, o que aumenta a frequéncia do sinal
refletido. Essa mudanca positiva indica que o fluxo esta vindo em
direcao ao transdutor.

o No Doppler Colorido: Geralmente representada por uma cor
(por exemplo, vermelho) que indica fluxo em direcao ao
transdutor.

o No Doppler Pulsatil: Mostrada como uma onda acima da
linha de base, refletindo a aproximacao do fluxo.

2. Frequéncia Doppler Negativa: Ocorre quando o fluxo sanguineo se
afasta do transdutor, resultando em uma diminuicdo da frequéncia do
sinal refletido.



o No Doppler Colorido: Representada por outra cor (por
exemplo, azul), indicando fluxo se afastando do transdutor.

o No Doppler Pulsatil: A onda aparece abaixo da linha de base,
indicando afastamento.

Essas representacdes ajudam a distinguir o sentido do fluxo sanguineo,
sendo cruciais para diagndsticos precisos, especialmente em vasos
proximos entre si ou em situacoes de aliasing.

C) Na instrumentacdo do modo Doppler é necessario a correcao do PRF
(frequéncia de repeticdo de pulso). Expligue a relagdgo do PRF com a
profundidade do vaso e a velocidade do fluxo sanguineo (2,0)?

1. Profundidade do Vaso: O PRF esta diretamente relacionado com a
profundidade do alvo a ser investigado. Quanto maior a
profundidade, maior o tempo necessario para o eco do pulso retornar
ao transdutor, exigindo uma frequéncia de repeticdo de pulso menor
para captar esses ecos sem interferéncia. Assim, quanto maior a
profundidade do vaso, menor deve ser o PRF para evitar a
sobreposicao de sinais.

2. Velocidade do Fluxo Sanguineo: A velocidade do fluxo também
influencia o PRF. O PRF precisa ser alto o suficiente para acompanhar
as variacoes de velocidade do fluxo sanguineo sem gerar o efeito de
aliasing, que ocorre quando o PRF é insuficiente para captar
adequadamente as frequéncias mais altas refletidas pelos gldbulos
vermelhos. Aumentando o PRF, aumentamos a capacidade de
medir velocidades maiores no fluxo sanguineo sem aliasing.

3. Compromisso entre PRF e Limites Fisicos: Existe uma relacdo
inversa entre profundidade e PRF, pois quanto mais profundo o vaso,
menor o PRF. Isso limita a capacidade de se medir altas velocidades
em vasos profundos. Portanto, para evitar o aliasing em vasos
profundos e com fluxo rapido, o ultrassonografista pode ajustar o
angulo de insonacdo e outros pardmetros para melhorar a precisdo
sem violar os limites fisicos do PRF.

Essencialmente, o PRF deve ser ajustado de acordo com a profundidade e
velocidade do fluxo para garantir uma leitura precisa, evitando problemas
como o aliasing em altas velocidades e a perda de sinal em profundidades
maiores.

2) Com relagcao aos exames de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética da cavidade nasal de cdes e gatos, responda
as questoes abaixo: (8,0)

A) nomeia a estruturas anatomicas numeradas na figura abaixo (3,0)



3 - Meato nasal comum, 7 - etmoturbinados, 9 — compartimento lateral do
seio frontal, 10 - compartimento medial do seio frontal, 15 - coanas e 18 -
l&mina perpendicular do osso etmoide

B) As imagens tomograficas abaixo referem-se a um cdo adulto
diagnosticado com neoplasia nasal, onde: (A) imagem transversal da TC
mostra uma imagem completamente obliterada (asterisco) a esquerda da
cavidade nasal. Os etmoturbinatos estdo destruidos na parte ventral da
cavidade, enquanto alguns estao intactos dorsalmente (setas). O recesso
maxilar estd preenchido por conteddo de atenuacdo tecidos moles. (B)
Imagem transversal de TC mostra o seio frontal esquerdo completamente
preenchido com liquido/tecidos moles (asterisco). Ha suspeita de destruicao
da placa cribriforme ventralmente (seta). (C) Imagem de TC reconstruida
em plano dorsal confirma lise da placa cribriforme (seta). A massa se
estende por toda a cavidade nasal esquerda (asterisco) e ligeiramente para
a cavidade direita. Pergunta-se: quais sao os diagndsticos diferenciais para
as lesdes neoplasicas e infecciosas/inflamatdrias, que podem causar
destruicao 6ssea na regido das cavidades nasais e seios paranasais de caes
e gatos? Cite pelo menos 3 para neoplasias e 2 para pocessos infecciosos e
inflamatadrios (3,0)

Neoplasias - Adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas, linfoma,
carcinoma basal, carcinoma indiferenciado, condrossarcoma,
osteossarcoma, fibrossarcoma, sarcoma indiferenciado

Processos inflamatorios/Infecciosos — Rinites fungicas (aspergilose) e
rinites idiopaticas graves



C) As sequéncias mais comuns e basicas utilizadas na ressonancia
magnética sao as ponderacdoes em T1 e T2, densidade de prétons (DP) e a
FLAIR (Recuperacgao de inversao atenuada de fluidos). Quais dessas foram
utilizadas nas imagens abaixo, para o estudo do cranio do cao (A e C) e de
gato (B e D) (2,0).

T1(a), T2(b), T1(c) e T2(d)

3) com relacdao as doencas da vesicula biliar de caes e gatos
responda as questoes abaixo: (10,0)

A) Descreva os achados ultrassonograficos da mucocele da vesicula biliar
em caes (3,0).



A mucocele da vesicula biliar é caracterizada por uma estrutura com
contornos definidos de aparéncia estrelada ou em forma de “kiwi”, com uma
ecotextura variada de hiperecogénica a anecdica, com conteudo
heterogéneo que pode parecer imdveis. Esse achado reflete o acumulo
espesso de muco.

B) A mucocele da vesicula biliar em cdes predispbe a quais alteracdes
secundarias? Descreva os aspectos ultrassonograficos dessas alteragoes
(2,0)?

A mucocele pode predispor a inflamacao da vesicula (colecistite) e a ruptura
vesicular. Achados ultrassonograficos incluem o espessamento da parede da
vesicula biliar, conteudo ecogénico ou sedimentado no interior, e liquido
livre na cavidade abdominal em caso de ruptura.

C) Quais sdo os diagnodsticos diferenciais para o edema da parede da
vesicula biliar em caes e gatos (3,0)

Incluem colecistite, obstrucado biliar, doencas sistémicas como insuficiéncia
hepatica e pancreatite, secundario a hipoproteinemia ou efusdo pericardica
(tamponamento) e anafilaxia. Outros diferenciais incluem hipertensdo portal
e doencas infecciosas que causam inflamacdo secundaria.

D) Que tipo de neoplasia afeta a vesicula biliar de gatos (2,0)?

Em gatos, o adenocarcinoma é a neoplasia mais comum da vesicula biliar,
ndo se descartando Adenomas, Cistadenomas e cistoadenocarcionomas
biliares

4) Avalie as radiografias abaixo, indique os possiveis erros de
técnica e a solucao para esses erros. (8,0)

A) radiografia para avaliacdo do térax (2,0)

Erro de técnica, Radiografia superexposta KV ou mAs alto, reduzir Kv ou
mAs




B) radiografia para avaliagao do segmento cervical da coluna (2,0)

Erro de posicionamento, Radiografia rotada, Repetir o exame com melhor
posicionamento

C) radiografia para avaliacdo do torax (2,0)

Erro de técnica, Radiografia subexposta mAs baixo, aumentar mAs




D) radiografia para avaliacdo do cranio (bulas timpanicas) (2,0)

Erros de posicionamento, Radiografia mal colimada - Repetir o exame com
colimagao correta

2 N

5) De acordo com as doencgas pulmonares abaixo, cite os possiveis
padroes pulmonares radiograficos encontrados e a distribuicao mais
provavel para esses padroes. (10,0)

A) Pneumonia viral em caes (2,0)

Caracteriza-se por um padrao pulmonar intersticial difuso, com distribuicao
generalizada nos pulmdes, podendo acometer isoladamente lobos
caudodorsais.

B) Edema pulmonar em gatos (2,0)

Geralmente apresenta padrao alveolar bilateral e difuso, com maior
probabilidade de ser visualizado na regidao perihilar e nos lobos caudais.

C) Pneumonia aspirativa em caes (2,0)

Padrdo alveolar assimétrico, mais comumente em lobos craniais e no lobo
médio direito.

D) Neoplasia pulmonar primaria em caes (2,0)

Pode ter padrdo intersticial estruturado nodular uUnico ou multiplo, com
distribuicdo aleatdria, e presenca de massas. Tende a ocorrer mais em lobos
caudais quando neoplasias Unicas.

E) Edema pulmonar ndo cardiogénico (2,0)

Caracteriza-se por um padrdo alveolar difuso, comumente mais visivel nos
lobos caudodorsais dos pulmdoes.



6) Com relacdao aos exames radiografico e ultrassonografico dos
membros locomotores de equinos responda as questdoes abaixo:
(10,0)

A) A laminite nos cavalos é uma afeccdo de diagndstico clinico. Sendo
assim, qual seria a contribuicdo do exame radiografico para essa afeccao?
(2,0)

A contribuicdo é no progndstico da laminte, para verificar a rotacdo e o
afundamento da terceira falange, além de alteragbes artrdsicas e que
indiquem cronicidade.

B) De acordo com sua resposta na questdao 10A, quais seriam as projecoes
radiograficas que vocé realizaria para essa contribuicdo? (3,0)

Lateromedial, dorsopalmar/plantar e dorsoproximal-palmo/plantarodistal

C) Ao analisar um estudo radiografico do boleto (articulacdo
metacarpofalangeana direita) de um cavalo de corrida vocé chegou a
conclusao de que ele apresentava sesamoidite proximal. Quais seriam os
possiveis achados radiograficos dessa afeccdo? Vocé realizaria algum exame
complementar? Se sim, qual exame realizaria e com qual finalidade? (3,0)

Radiolucencia da margem abaxial, Perda do padrao trabecular, Margem
pouco definida e Defeitos (lise) lineares. Classificada em 3 graus,
dependendo da quantidade e largura dos defeitos lineares. Realizaria
ultrassonografia do aparato suspensor/suspensorio para verificar possiveis
lesbes, uma vez que a sesamoidite proximal pode ser causada por injurias
repetidas do mesmo.

D) Quais seriam os possiveis achados ultrassonograficos na tenossinovite do
tendao flexor digital profundo em um cavalo? (2,0)

Liquido livre sob a bainha, podendo causar halo anecogénico ao redor do
tenddo, espessamento do tenddo, perda do padrdo ultrassonografico do
paralelismo das fibras tendineas, diminuicdo de ecogenicidade em casos
agudos e aumento de ecogenicidade e mineralizagbes em casos cronicos.



7) Com base na avaliacdo radiografica das fraturas responda as
questoes abaixo: (8,0)

A) Classifique as fraturas (2,0)

7.1 - FRATURA DE SALTER HARRIS TIPO IV
7.2 - FRATURA INCOMPLETA (GALHO VERDE)
7.3 - FRATURA TRANSVERSA

7.4 - FRATURA COMINUTIVA

7.5 - FRATURA EM ESPIRAL OU OBLIQUA (CONSIDERADA AS DUAS
RESPOSTA)

B) Quais sdao os pontos chaves a serem avaliados no controle radiografico
da consolidacdao de fraturas, corrigidas por procedimentos cirurgicos
utilizando implantes metalicos? (2,0)

Avaliar o alinhamento, aparato (implantes), aposicao dos fragmentos e
atividade 6ssea

C) Descreva os aspectos radiograficos da nao unido hipertréfica e da ndo
unido atrofica. (2,0)

Na hipertréfica, ha presenca de calo 6sseo abundante, mas sem unido; na
atrofica, observa-se pouca ou nenhuma formacdo de calo 6sseo, com
margens oOsseas afiladas.

D) Descreva os aspectos radiograficos que definem a classificacdo das
fraturas de Monteggia e de Lisfranc. (2,0)

Fratura de Monteggia envolve a diafise proximal da ulna com luxacdo da
cabeca do radio, enquanto a fratura de Lisfranc é uma lesdo nas
articulagdes tarso-metatarsianas, com fratura de metatarso (comumente o
segundo) e luxacgao tarso-metatarsiana.



8) Com relacdao aos exames ultrassonografico e radiografico
abdominal de caes e gatos, responda as questoes abaixo: (10,0)

A) Quais aspectos radiograficos sugerem hepatomegalia e microhepatia?
(2,0)

Hepatomegalia envolve deslocamento caudal do estbmago e aumento da
silhueta hepatica, caracterizada principalmente por bordos arredondados e
limites ultrapassando o gradil costal em racas onde o figado esta contido
sob o gradil enquanto microhepatia mostra o estébmago deslocado
cranialmente, com silhueta diminuida de tamanho.

B) Quais aspectos radiograficos intestinais diferenciariam um ilio mecanico
de um ilio paralitico? (2,0)

fleo mecanico apresenta alcas intestinais dilatadas de forma segmentada,
com nivel liquido/gas distinto, normalmente demonstrando duas populacdes
de alcas e as vezes com corpo estranho ou intussuscepcao notaveis,
enquanto o ileo paralitico exibe dilatacao difusa e homogénea.

C) Cite pelo menos quatro (4) diagnodsticos diferenciais para diminuicdo
difusa da ecogenicidade do bago sem alteragcao da arquitetura. (2,0)

linfoma, infarto esplénico, hemorragia, congestdao, hematopoiese
extramedular, mastocitoma e hiperplasia.

D) Cite os aspectos ultrassonograficos encontrados na pancreatite crénica e
na pancreatite aguda? (2,0)

Na aguda, o pancreas pode estar aumentado e hipoecogénico, com
aumento de ecogenicidade da gordura mesentérica peripancreatica; na
cronica, ha areas fibrosas hiperecogénicas, com tamanho normal ou
diminuido.

E) Com base na imagem abaixo, defina a ordem (de fora para dentro) e a
ecogenicidade das camadas da parede dos intestinos. (2,0)

Hiper — serosa, Hipo — muscular, Hiper — submucosa e Hipo — mucosa




9) Com relagcdo aos exames radiografico e ultrassonografico do
térax de caes, responda as questoes abaixo: (10,0)

A) Quais aspectos ultrassonograficos vocé espera encontrar durante a
realizagao do exame TFAST, em um cao de pequeno porte, senil, com
edema pulmonar cardiogénico agudo? (2,0)

Linhas B sdo comumente observadas, sinalizando acumulo de liquido
pulmonar, de forma difusa ou focal (regido hilar e caudodorsal) e aumento
de atrio esquerdo com perda da relacdo AE:Ao.

B) Qual diagndstico diferencial vocé pensar ser o mais provavel para o sinal
de degrau em cunha, encontrado durante o exame ultrassonografico
pulmonar de um cao com dispneia aguda? (2,0)

Tromboembolismo pulmonar

C) Descreva os aspectos radiograficos do pneumotdrax traumatico em um
gato que sofreu queda de altura? (2,0)

Ajmento da radiolucéncia toracica periférica, perda de volume pulmonar
com aumento de radiopacidade em padrao intersticial nao estruturado e/ou
alveolar (atelectasia pulmonar/contusao pulmonar), deslocamento dorsal da
silhueta cardiaca, diafragma verticalizado, possiveis fraturas

D) Cite pelo menos quatro (4) diagndsticos diferenciais para o achado
radiografico de massa em base cardiaca. (2,0)

Linfoma, quimiodectoma, sarcoma histicitico, neoplasia de base de vaso,
carcinoma ectépico de tiredide, linfadenomegalia reacional, doenca
granulomatosa

E) O que significa o achado radiografico de diafragma em “tenda”? (2,0)

Hiperinsuflagao pulmonar

10) Com relagcdao a fisica e formacao da imagem radiografica e
ultrassonografica, responda as questdes abaixo? (8,0)

A) O que se entende por efeito anddico na formagao dos raios-x e por que
ele acontece? (2,0)

E a variacdo de intensidade de raios-x (poder de penetracdo), sendo maior
no lado catddico do tubo, devido ao angulo do alvo que faz com que parte
dos raios-x produzido, sejam absorvidos pelo préprio anodo.

B) Qual a relagao de frequéncia dos transdutores, profundidade e resolucdo
da imagem ultrassonogréafica? (2,0)



Frequéncia mais alta melhora a resolugdo, mas reduz a penetracdo;
frequéncias baixas penetram mais, mas tém menor resolucao.

C) Explique os artefatos de sombra acustica posterior e reforgo acustico
posterior. (2,0)

A sombra acustica é observada atras de estruturas de alta impedéancia
acustica, estruturas altamente refletoras (ex: calculos); o reforco acustico é
visualizado atras de estruturas de baixa impedancia acustica como nos
liguidos (ex: cistos), aumentando a intensidade de ecos apds a mesma.

D) O que se entende por magnificagdo de imagem e encurtamento artificial
da imagem em radiologia? Poque essas distorcdoes de imagem ocorrem?
(2,0)

Magnificagao ocorre quando o] objeto esta distante do
detector/placa/cassete, causando um aumento artificial da imagem da
estrutura radiografada; o encurtamento artificial é devido ao angulo
inadequado do objeto em relagao ao detector/placa/cassete, distorcendo a
imagem, causando diminuicao da imagem radiografada.



