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ITEM 8.5.1 DO EDITAL N° 02/2026

Setor de Estudo: Radiologia / Anatomia / Internato (Auxiliar)

Tema sorteado: Diagndstico por imagem em caixa toracica, pleura, pulmoes e mediastino.

1) Dominio dos conteuidos, evidenciando a compreensio do tema, objeto da prova (zero a cinco
pontos);

A banca devera avaliar os seguintes contetidos essenciais, com a pontuagdo indicativa interna abaixo (total:
5,0 pontos):

A) Conhecimento anatomico do torax (1,0).
-Arcabouco osteocartilaginoso (0,30):

Descrever os componentes do arcabougo tordcico, incluindo os arcos costais, o esterno ¢ a coluna vertebral toracica. Informar o
nimero de pares de costelas e classificd-las em verdadeiras (1° ao 7° par), falsas (8° ao 10° par) e flutuantes (11° e 12° par),
explicando suas relagdes ¢ formas de articulagdo com as vértebras toracicas, as cartilagens costais e o esterno. Identificar os
componentes do esterno — manubrio, corpo e processo xifoide — e suas principais articulagdes. Informar a presenca de 12
vértebras toracicas e caracterizar sua relagdo com as costelas.

-Pulmées, pleura e vias aéreas (0,40):

Pulmdes: identificar os dois pulmdes e descrever sua organizagdo anatomica em lobos e fissuras. Caracterizar o pulmao direito,
constituido por trés lobos (superior, médio e inferior), separados pelas fissuras horizontal ¢ obliqua, ¢ o pulmio esquerdo,
constituido por dois lobos (superior e inferior), separados pela fissura obliqua. Mencionar as principais diferengas morfologicas
entre os pulmdes, incluindo a presenga da incisura cardiaca e da lingula no pulmdo esquerdo. Abordar a segmentacao
broncopulmonar e sua relevancia anatdmica e para o diagndstico por imagem.

Pleuras: diferenciar a pleura visceral, que reveste a superficie pulmonar e penetra nas fissuras interlobares, da pleura parietal, que
reveste internamente a cavidade toracica. Definir a cavidade pleural como um espago potencial entre os folhetos pleurais, contendo
pequena quantidade de liquido que favorece o deslizamento entre eles. Relacionar esses conceitos a compreensdo dos principais
achados de imagem pleuropulmonares.

Vias aéreas: descrever a traqueia, sua bifurcagdo na carina traqueal e a origem dos bronquios principais. Localizar a bifurcacio
traqueal, habitualmente ao nivel do plano do angulo esternal, correspondente aproximadamente ao disco intervertebral entre T4 e
T5, reconhecendo possiveis variagdes conforme a respiracdo e a posicdo corporal. Diferenciar os bronquios principais direito e
esquerdo quanto ao calibre, comprimento e orienta¢do, destacando que o bronquio principal direito ¢ geralmente mais curto, mais
calibroso e mais vertical. Descrever a sequéncia de ramifica¢do da arvore bronquica: bronquios principais, lobares, segmentares e
subsegmentares, bronquiolos ¢ suas divisoes até as unidades respiratdrias distais, incluindo os ductos alveolares ¢ os alvéolos.

-Mediastino (0,3):

Definir o mediastino como o compartimento central da cavidade toracica situado entre as cavidades pleurais. Descrever seus limites
anatdmicos: superiormente a abertura superior do térax, inferiormente o diafragma, anteriormente o esterno e posteriormente a
coluna vertebral toracica. Explicar sua divisdo em mediastino superior e inferior, utilizando como referéncia o plano transversal que
se estende do angulo esternal ao disco intervertebral entre T4 ¢ TS.

Caracterizar os principais componentes do mediastino superior, incluindo timo ou seus remanescentes, grandes vasos, traqueia,

esofago, ducto toracico, nervos vagos e frénicos e estruturas linfaticas pertinentes.
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Descrever a subdivisdo do mediastino inferior em anterior, médio e posterior, considerando suas relagdes anatdOmicas com o
pericardio e as demais estruturas mediastinais. Identificar os principais conteudos de cada compartimento: no anterior, tecido
adiposo, tecido conjuntivo, linfonodos e remanescentes timicos; no médio, coragdo, pericardio, raizes dos grandes vasos e estruturas
relacionadas; e no posterior, esdfago, aorta toracica descendente, sistema azigos, ducto toracico, nervos vagos e cadeia simpatica

toracica, entre outras estruturas pertinentes.

Relacionar a anatomia compartimental do mediastino a localizagdo e a caracterizagdo das alteragdes identificadas nos exames de
diagnoéstico por imagem.

B) Conhecimento dos principais métodos de diagnostico por imagem do térax (2,50)

-Radiografia de térax (0,70): abordar as principais indicagdes, os principios técnicos e as limitagdes do método. Descrever as
incidéncias padrio, especialmente posteroanterior (PA) e perfil, e as situacdes em que se utiliza a incidéncia anteroposterior (AP),
particularmente em pacientes acamados ou sem condi¢des de permanecer em ortostatismo. Citar as principais incidéncias
complementares e suas indicagdes especificas, incluindo decubitos laterais com raios horizontais (Laurell), incidéncias em
expiracdo, obliquas e apicolorddtica, conforme a suspeita clinica.

Descrever os critérios de qualidade técnica e adequagdo para interpretagdo, incluindo identificagdo do paciente, posicionamento,
grau de inspiragdo, centralizagdo, auséncia de rotagdo significativa, penetragdo/exposicdo adequada, colimagdo e visualizagdo das
estruturas anatomicas pertinentes. Reconhecer fatores que comprometem a interpretagdo, como hipoinspiragdo, rotagdo, penetragao
inadequada, movimento, posicionamento incorreto ¢ inclusdo incompleta das estruturas de interesse. Abordar as limitagdes da
radiografia na detecgdo e caracterizagao de determinadas alteragdes pulmonares, pleurais, mediastinais e da parede toracica.

-Tomografia computadorizada (TC) (1,0): abordar os principios do método, suas principais indicagdes, vantagens e limitacdes,
destacando sua relevancia na avaliagdo das doengas pulmonares, pleurais, mediastinais, vasculares e da parede toracica.

e  Técnica e protocolos: descrever os principios de aquisi¢do, espessura dos cortes, reconstrugdes multiplanares e emprego
de diferentes janelas de visualizag@o, especialmente pulmonar e mediastinal. Abordar a escolha do protocolo conforme a
hipétese diagnostica, incluindo a tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR) para avaliagdo das doengas
pulmonares intersticiais e de outras altera¢des do parénquima pulmonar.

e  Meio de contraste intravenoso: discutir as indicagdes e contraindicagdes relativas ao uso de contraste iodado,
considerando a hipétese diagnostica, a necessidade de caracterizagdo vascular, mediastinal ou de lesdes, a fungdo renal, o
historico de reagdes prévias e outros fatores de risco pertinentes. Diferenciar situagdes em que a TC sem contraste é
suficiente daquelas em que a administragdo de contraste ¢ necessaria ou agrega informagao diagnoéstica relevante.

e  Angiotomografia pulmonar: descrever as indicagdes, os principios técnicos e a importancia do protocolo de aquisi¢do com
sincronizagdo adequada a opacificagdo das artérias pulmonares na investiga¢do do tromboembolismo pulmonar (TEP).
Abordar os principais sinais tomograficos, as limitagdes técnicas e a importancia da adequag@o do exame a probabilidade
clinica e a hip6tese diagnostica.

e  Protecdo radiologica: discutir os principios de justificag@o e otimizagdo da exposi¢do a radiagdo ionizante, com énfase
especial na populagdo pediatrica. Abordar a individualizagdo dos pardmetros técnicos conforme idade, peso e dimensdes
corporais, a limitagao da extensdo anatdmica examinada, a redugdo de fases desnecessarias e a utilizagdo da menor dose
compativel com a qualidade diagnoéstica requerida (ALARA). Considerar métodos alternativos sem radiagao ionizante
quando clinicamente apropriados.

e  Rastreamento do cancer de pulmao: abordar os fundamentos e as indicagdes da TC de baixa dose para rastreamento em
individuos assintomaticos com risco elevado, considerando idade, carga tabagica, histérico de tabagismo e recomendagdes
das diretrizes aplicaveis. Diferenciar rastreamento de investigagao diagndstica de pacientes sintomaticos ou com
alteracdes previamente identificadas. Discutir a auséncia de indicagdo para rastreamento rotineiro indiscriminado de
individuos assintomaticos de baixo risco, incluindo ndo fumantes sem fatores de risco relevantes.

e  Sistema Lung-RADS: descrever sua finalidade na padronizagio dos laudos de TC de baixa dose para rastreamento do
cancer de pulmao, incluindo a classificagdo dos achados, a estimativa de risco de malignidade e as recomendagoes de
acompanhamento ou investigagdo complementar. Reconhecer a importancia da aplicacdo da categoria apropriada e da
conduta correspondente, conforme a versdo vigente do sistema.

e  Principais aplica¢des e limitagdes: abordar a utilizagdo da TC na avaliagdo de nddulos e massas pulmonares, doengas
infecciosas e intersticiais, enfisema, bronquiectasias, alteragdes pleurais, massas mediastinais, trauma toracico e doengas
vasculares. Discutir limitagdes relacionadas a radiagdo, aos artefatos, ao uso de contraste ¢ a necessidade de correlagdo
clinico-radiologica.

-Ressonincia magnética (RM — 0,30)): descrever os principios do método, suas principais indica¢des e limitagdes na avaliagdo

toracica. Destacar sua aplicagdo na caracterizagdo d&g{aﬁi’aﬁ éna((i)laﬁtl‘?ﬁug Iftgla parede toracica, na avaliagdo de invasdo de estruturas
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adjacentes, do coracdo e dos grandes vasos, além de aplicagdes especificas na avaliagdo vascular e de determinadas doencas pleurais
¢ pulmonares. Abordar as limitagdes decorrentes do movimento respiratorio, dos artefatos, do tempo de aquisi¢do e da menor
disponibilidade, bem como suas vantagens em situagdes nas quais se deseja evitar radia¢do ionizante.

-Ultrassonografia (US - 0,30): abordar os principios do método, as indicagdes e as limitagdes na avaliagdo toracica. Descrever sua
aplicacdo na investigagdo de derrame pleural, na avaliagdo da parede toracica e de lesdes superficiais, na orientagdo de
procedimentos intervencionistas e na avaliagdo pulmonar a beira do leito. Citar os principais artefatos e sinais ultrassonograficos
pertinentes, como linhas A ¢ B, deslizamento pleural ¢ consolidagdes subpleurais. Reconhecer as limitagdes impostas pela
interposicao de ar e estruturas 6sseas, bem como sua menor capacidade de avaliacdo de regides pulmonares ndo acessiveis ao feixe
ultrassonico.

-Tomografia por emissio de pésitrons associada a tomografia computadorizada (PET-CT - 0,20): descrever os principios do
método, incluindo a associagdo entre informac¢des metabolicas e anatdmicas, com destaque para o uso de radiofarmacos,
especialmente FDG. Abordar suas principais indicagdes em oncologia toracica, incluindo estadiamento, avaliagdo de acometimento
linfonodal e pesquisa de doenga metastatica, além de aplicagdes selecionadas na avaliagdo de processos inflamatorios e infecciosos.
Discutir limitagdes e possiveis causas de resultados falso-positivos e falso-negativos, incluindo captacdo inflamatoria ou infecciosa,
lesdes pequenas, determinados tumores de baixa avidez metabodlica e fatores técnicos ou fisioldgicos que interferem na
interpretagdo. Considerar a exposi¢do a radiagdo ionizante e a necessidade de correlagdo com dados clinicos e outros métodos de
imagem.

C) Dominio da semiologia radiolégica do térax (1,50)
-Semiologia da caixa toracica e da parede toracica (0,10)

Reconhecimento e caracterizagdo de alteragdes Osseas e de partes moles, incluindo fraturas, lesdes liticas e esclerdticas, lesdes
expansivas, calcificagdes ¢ massas da parede toracica. Diferenciagdo entre lesdes de origem dssea, extrapleural e intratoracica,
considerando suas caracteristicas morfologicas e relagdes anatomicas.

-Semiologia pleural (0,30)

Derrame pleural: caracterizacdo quanto a lateralidade, extensdo e distribuicdo, diferenciando derrames livres de loculados.
Reconhecimento dos sinais radiograficos e tomograficos pertinentes. Na tomografia computadorizada, avaliagdo da atenuago do
conteudo pleural, distinguindo liquido de baixa atenuacgdo de conteidos com atenuagao intermedidria ou elevada, que podem sugerir
maior concentragdo proteica, empiema ou componente hematico, considerando as limita¢cdes desses achados na determinag@o
etiologica. Inclusdo do quilotérax entre os diagndsticos diferenciais. Identificagdo de espessamento pleural difuso, regular ou
nodular, realce dos folhetos pleurais, especialmente do sinal da pleura dividida (split pleura sign), espessamento da gordura
extrapleural e calcificagdes pleurais, relacionando esses achados a possibilidade de exsudato, processo infeccioso ou inflamatorio e
cronicidade. Diferenciago entre abscesso pulmonar e empiema, considerando a morfologia da colegdo, os angulos de contato com a
parede toracica, o efeito compressivo sobre o parénquima e o realce dos folhetos pleurais.

Placas pleurais: reconhecimento e caracterizagdo de espessamentos pleurais focais, frequentemente bilaterais, associados a
exposi¢do ao asbesto. Descricdo da distribui¢do predominante nas porgdes posterolaterais da pleura parietal e nas superficies
diafragmaticas, com possivel acometimento das fissuras interlobares. Avaliacdo da presenga de calcificagdes e de alteracdes
fibréticas pulmonares adjacentes. Diferenciagéo entre placas pleurais, espessamento pleural difuso e lesdes pleurais expansivas,
considerando a histéria de exposi¢do ocupacional e a distribui¢do dos achados.

Neoplasias pleurais: reconhecimento e caracterizagdo das principais neoplasias pleurais primarias e secundarias. Identificagdo de
sinais tomograficos suspeitos de malignidade, incluindo espessamento pleural nodular, espessamento circunferencial, acometimento
da pleura mediastinal, espessamento superior a 1 cm e sinais de invasdo da parede toracica, do diafragma ou de estruturas
adjacentes. Reconhecimento das caracteristicas do mesotelioma maligno, incluindo espessamento pleural irregular ou nodular,
derrame pleural associado e possivel envolvimento difuso da pleura. Caracterizagdo do tumor fibroso solitdrio como lesdo
geralmente bem delimitada, de base pleural, com dimensdes e padrdes de realce varidveis. Reconhecimento das metastases pleurais
como causa frequente de acometimento neoplasico da pleura, frequentemente associadas a espessamento nodular e derrame pleural.
Consideragdo dos achados de realce apos contraste intravenoso e da captagdo no PET-CT, quando disponiveis, como elementos
complementares da caracterizagdo e do estadiamento.

-Semiologia pulmonar e das vias aéreas (0,90)

Padroes micronodular e nodular: descrever os padrdes de distribuicdo dos micronddulos pulmonares (centrolobular, perilinfatico
e randomico), citando pelo menos uma doenga representativa de cada padrio. Diferenciar micronddulos, pequenos nodulos, nédulos
¢ massas pulmonares conforme suas dimensodes. Caracterizar os nédulos quanto a atenuagdo (s6lidos, parcialmente sélidos e ndo
solidos), abordando critérios de benignidade (estabilidade, calcificagdes caracteristicas e gordura macroscopica) e de suspeicao
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(dimensdes, crescimento, margens e componente solido).

Padriao septal e reticular: reconhecimento do espessamento dos septos interlobulares e dos padrdes reticular e reticulonodular,
considerando sua distribuicdo e associagdo com outros achados, como distor¢do arquitetural, bronquiectasias de tracdo e
faveolamento.

Padrées de aumento da densidade pulmonar: diferenciagdo entre consolidagdo e opacidade em vidro fosco, considerando a
preservacdo ou o apagamento dos contornos vasculares € a presenga de broncograma aéreo.

Padrées de redugdo da densidade pulmonar: reconhecimento e diferenciagdo de enfisema, bolhas e cistos pulmonares,
considerando suas caracteristicas morfoldgicas e distribui¢do. Identificacdo de areas de aprisionamento aéreo e atenuagdo em
mosaico, com consideracdo dos mecanismos relacionados as pequenas vias aéreas e a perfusdo pulmonar.

Semiologia das vias aéreas: identificagdo de bronquiectasias, espessamento das paredes bronquicas, impacta¢do mucoide e padrio
de arvore em brotamento, quando pertinente.

-Semiologia mediastinal e hilar (0,10)

Caracterizagdo de massas ¢ lesdes mediastinais segundo sua localizagdo compartimental, dimensdes, contornos, composi¢ao,
densidade ou atenuag@o, presenga de gordura, liquido ou calcificagdes, comportamento apos contraste e relagdes com estruturas
adjacentes. Reconhecimento de linfonodomegalias hilares ¢ mediastinais, alteragdes dos grandes vasos, desvios traqueais, sinais de
invasdo de estruturas adjacentes e demais alteragdes relevantes.

-Semiologia cardiovascular e vascular pulmonar (0,10)

Reconhecimento e caracterizagdo de alteragdes da silhueta cardiaca, dos vasos pulmonares e dos grandes vasos toracicos.
Identificagdo de sinais de congestdo vascular, edema pulmonar e repercussdo hemodindmica. Reconhecimento de defeitos de
enchimento nas artérias pulmonares sugestivos de tromboembolismo pulmonar e de sinais tomograficos associados, incluindo
alteracdes das dimensdes das camaras cardiacas direitas e do septo interventricular, quando presentes.

2) Dominio e precisio no uso de conceitos (zero a dois pontos);
A avaliagdo (2,0 pontos) considerara:

A) Terminologia radiolégica e corre¢do conceitual (0,50 ponto): emprego correto dos conceitos e da nomenclatura técnico-
cientifica, incluindo a distingdo entre opacidade e consolidagdo, vidro fosco e padrdo reticular, ndédulo e massa, cavitagdo,
atelectasia, derrame pleural e pneumotérax. Diferenciagdo entre descri¢do dos achados de imagem, reconhecimento de padrdes
semiologicos e diagnoéstico etiologico.

B) Precisdo anatomica e semiolégica (0,45 ponto): aplicacdo correta dos conceitos anatdmicos e dos sinais radiologicos, incluindo
sinal da silhueta, broncograma aéreo, perda de volume, distribuicdo das lesdes, limites pleurais, localizacdo mediastinal e
reconhecimento de artefatos.

C) Aplicaciio dos conceitos na escolha e interpretacio dos métodos de imagem (0,50 ponto): adequacdo da escolha do método a
hipotese diagnostica, considerando as indicagdes, vantagens, limitagdes, riscos e contraindicagdes pertinentes. Reconhecimento dos
cenarios de utilizagdo da radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, TC de alta resolugdo (TCAR), angiotomografia
e ressondncia magnética. Justificativa do uso de contraste intravenoso e compreensdo dos principios de proteg¢do radiologica,
especialmente em pacientes pediatricos.

D) Fundamentacdo cientifica e atualizacdo conceitual (0,30 ponto): aplicacdo pertinente de recomendagdes, diretrizes e
classificacdes reconhecidas em radiologia, como os critérios de adequacdo do American College of Radiology (ACR), as
recomendagdes da Fleischner Society para nédulos pulmonares incidentais, o Lung-RADS no rastreamento do cancer de pulméo e
as classificagdes pertinentes as doengas pulmonares intersticiais. Valorizagdo da aplicagdo correta das recomendagdes, sem
exigéncia de citagcdo nominal de todas as sociedades ou diretrizes.

E) Interpretacio critica e consisténcia cientifica (0,25 ponto): reconhecimento das limitagdes dos achados de imagem, dos
diagnoésticos diferenciais e da necessidade de correlagdo clinico-radioldgica. Distingdo entre sinais sugestivos e critérios
diagnosticos definitivos, evitando conclusdes etiologicas categéricas baseadas em achados isolados.
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Referéncias citadas sdo orientativas; valoriza-se a aplicagdo correta dos conceitos, sem exigir menc¢do nominal a todas as
sociedades.

3) Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa (zero a dois pontos);

A avaliagdo (2,0 pontos) considerara:

A) Organizagdo progressiva (0,45): introdugdo aos métodos e anatomia, leitura sistematica, padrdes de imagem por compartimento
e aplicagdes clinicas, seguida de sintese conclusiva.

B) Articulaggo entre imagem e raciocinio clinico (0,65): explicar por que cada achado sugere determinados diagnosticos e quais
limitagdes impedem conclusdo isolada; estabelecer diferenciais plausiveis.

C) Argumentagio sobre selecdo de exames (0,45): justificar a escolha do método conforme pergunta clinica, urgéncia, seguranga,
disponibilidade e impacto na conduta, evitando exames redundantes.

D) Capacidade de hierarquizar gravidade e comunicar achados (0,30): reconhecer situagdes tempo-dependentes e necessidade de
avaliac@o imediata.

E) Consisténcia e sintese (0,15): manter foco no tema, sem contradi¢des ou digressdes excessivas.

Erros relevantes: confundir vidro fosco com consolidagao; interpretar toda opacidade como pneumonia; usar TC contrastada
indistintamente para toda condi¢éo; ignorar limitagdes da radiografia portatil; indicar PET/CT como exame inicial rotineiro para
qualquer nédulo; ndo reconhecer pneumotdrax ou outros achados criticos.

4) Clareza, coeréncia e coesio textual com uso correto da Lingua Portuguesa (zero a um
ponto).

A avaliagdo (1,0 ponto) considerara:

A) Corregédo gramatical, ortografia, concordancia e pontuagio (0,30).

B) Clareza e precisdo vocabular, inclusive terminologia médica e radiologica (0,25).

C) Coesio entre paragrafos, encadeamento de ideias e uso adequado de conectores (0,25).

D) Estrutura textual, objetividade, legibilidade e conclusdo compativel com o desenvolvimento (0,20).

A correcdo linguistica deve ser apreciada separadamente da corregfo técnico-cientifica, evitando dupla penalizag¢do pelo mesmo
problema.
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