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Diagnóstico por imagem em Urorradiologia e Pelve
masculina

1. Qual o método de imagem de escolha para investigação inicial de doenças do trato
urinário?
Mark only one oval.

 Urografia excretora

 US

 TC

 RM

2. 2. Qual o método de escolha para a investigação da litíase renal?
Mark only one oval.

 Raio­x simples

 Urografia excretora

 TC sem contraste

 US

 Other: 

3. O paciente de 72 anos tem história de 2 episódios de hematúria macroscópica. Qual sua
conduta?
Mark only one oval.

 trata a litíase, pois o cálculo renal justifica a hematúria

 prossegue a investigação com fase com contraste

 prossegue a investigação com outro método

 tratamento sintomático e observa se ocorre novo episódio

3. Analise as imagens abaixo
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4. A.A.R. masculino, 74 anos, com queixa de polaciúria, nictúria e diminuição do jato
urinário. Piora dos sintomas, há 3 meses, dificultando vida social. Toque retal: próstata
aumentada 2xx, consistência parenquimatosa. Qual opção descreve a melhor opção para
a investigação do paciente?
Mark only one oval.

 Uretrocistografia retrógrada e miccional

 US pélvica via abdominal

 US pélvica via transretal

 RM de próstata

 Other: 

5. P.L.R. masculino, 65 anos, com queixa de diminuição do jato urinário. PSA em elevação,
atualmente de 14 ng/dl. Duas biópsias prostáticas prévias negativas. Qual sua conduta?
Mark only one oval.

 Retorno em 6 meses com novo PSA

 Repete biopsia transretal guiada por US

 Solicita uma RM e nova biópsia após

 NDA
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6. Paciente encaminhado com biópsia evidenciando neoplasia maligna da próstata, Gleason
4+5 em 11/12 fragmentos. PSA de 23 ng/dl. Toque retal com próstata endurecida, assim
como vesículas seminais. Qual das abaixos, representa a melhor conduta?
Mark only one oval.

 Programar cirurgia

 Encaminhar para radioterapia

 Estadiar

 Encaminhar para qumioterapia

Esta é uma de Ressonância Magnética ponderada em T2 de um
paciente com neoplasia de próstata diagnosticada em biópsia
prévia. Descreva, sucintamente, o achado assinalado nas
setas.
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7. 

8. Mark only one oval.

 Option 1
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