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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questdes é constituido de:

40 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagéo das
respostas das 40 questbes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e nUmero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo ndo for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢cdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Marco de 2018
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1. O retalho lateral do brago é baseado na artéria 7. A artéria que nutre o retalho escapular é o
colateral:l ramo:
® ulnar anterior ® cutdneo transversal da circunflexa da
® radial anterior escapula
© ulnar posterior ® profundo transversal da circunflexa da
@® radial posterior escapula
©® cubital superior © anterior transversal da circunflexa da
escapula
2. O retalho inguinal, popularizado por McGregor e ® posgerlfr transversal da circunflexa da
Jackson, é nutrido pela artéria: éscapuia
® inguinal © interna transversal da circunflexa da
. o . escapula
® artéria epigastrica inferior P
© iliaca circunflexa profunda
® iliaca circunflexa superficial 8. O retalho  anterolateral da coxa é
O | ficial potencialmente sensitivo por incorporar o
emoral superficia nervo:
o o _ © ciatico popliteo lateral
3. A artéria toraco-dorsal, principal suprimento 0 . f " |
vascular do retalho grande dorsal, é a cutaneo femoral latera
continuacdo da artéria: © ciatico popliteo medial
® subescapular @® cutaneo femoral medial
® toracica longa ® ciatico femoral externo
© cervical
® supra-escapular 9. Na confeccdo de uma zetaplastia, a angulo ideal
® serrétil anterior entre as incisdes deve ser:
® 30°
4. O retalho da artéria interdssea posterior pode ® 45°
ser usado para cobrir defeitos na mao, até o o 0
dorso da: 60
e 0
® falange média © 920
® falange proximal ® 180°
© articulacdo metacarpofaldngica
@ articulacdo interfalangica proximal 10. Os enxertos de pele total, em relacdo aos
® falange distal parciais, tém:
® 4reas doadoras que cicatrizam por segunda
5. O maior obstaculo para a sobrevivéncia de um intengao
enxerto de pele é o(a): ® "pega” mais facil
® calor ®© menor tendéncia a infeccdo
® infecgdo ® melhor indicacdo para cobertura na palma
© umidade da mao
@ rejeicdo ® maior tendéncia a necrose
® hematoma
11. Sobre as diferencas entre pele palmar e dorsal
6. O retalho dorsal do pé tem como vantagem: da mao, a alternativa correta é:
® a dissecgdo tecnicamente fécil ® a pele dorsal apresentar maior quantidade
® o grande calibre do seu pediculo de terminacgOes nervosas, é mais sensivel ao
arteriovenoso calor.
© o grande tamanho, frequentemente usado ® a2 pele palmar tem maior acolchoamento
para cobrir areas em torno de 10x10cm subcutdneo e apresenta maior mobilidade.
@ as minimas complicagBes no leito doador, a pele dorsal se assemelha & pele do resto
pois é um retalho que ndo pode ser inervado do corpo enquanto que a palmar se
® o0 pequeno calibre de seu pediculo assemelha a da planta do pé.
arteriovenoso ® a pele palmar tem menor espessura que a
dorsal.
a pele dorsal tem maior espessura que a
pele palmar.
/
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12. E considerado fator de risco para a cicatrizagdo

13.

14.

15.

16

cutanea:

©® Hipertensso

® Hipotiroidismo

© Hipotensdo arterial
@ Hiperventilagdo

® Hipertiroidismo

O efeito do diabetes sobre a cicatrizagao
cutanea é:

® Reducdo do oxigénio tissular
® vasodilatagdo

© Elevacdo do ph

® Aumento da pressdo arterial
® Vasoconstrigdo

O efeito deletério do fumo sobre o fluxo
sanguineo de um retalho cutaneo:

® reducdo da frequéncia cardiaca
® vasoconstrigdo

© retardo de consolidacdo

® aumento da temperatura corporal
® hipoglicemia

A alternativa ideal para a cobertura de uma
perda cutdnea extensa localizada na face
anterior do antebragco com exposicao exclusiva
muscular, sem sinais de infeccdo e com leito
bem vascularizado, é:

® Enxerto de pele parcial
® Retalho ilhado

© Retalho muscular

® Retalho microcirargico
® Retalho livre

Para uma ferida com perda de substancia
cutanea da mao e exposicdo oOssea, a melhor
alternativa de cobertura é:

® Enxerto de pele total

® Enxerto de pele parcial

© Cicatrizacdo por segunda intengdo
@® Retalho cutaneo

® Retalho fasciocutaneo

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Qual dos retalhos abaixo é indicado na
cobertura cutanea da polpa polegar:

@ Kite

® chinés

® Interdsseo anterior
@ Lateral do braco
® Enxerto livre

O retalho indicado para perdas cutaneas no
dorso da méo é:

® v-vy

® retalho livre lateral do braco
© cross finger

@ enxerto de pele parcial

® retalho reverso

Sdo requisitos para a reconstrucdo cutdnea da
ponta do dedo amputada, EXCETO:

® sensibilidade funcional
@ estabilidade

© auséncia de fratura

@ auséncia de dor

©® fratura

O teste da gaveta anterior do tornozelo avalia a
integridade de qual ligamento:

® fibulotalar anterior
® fibulotalar posterior
© tibiotalar anterior
@ tibiotalar posterior
® ulnar anterior

Sobre a anatomia do plexo braquial, assinale a
alternativa correta.

® C6 e C7 formam o tronco médio

® C8 e T1 formam o fasciculo medial
© C7 e C8 formam o fasciculo lateral
@® o nervo axilar é formado por C6 e C7
® o nervo axilar é formado por C5

O paciente portador de hérnia de disco lombar
com compressao da raiz S1 apresenta:

® alteracdo sensitiva na borda medial da perna
® reflexo patelar diminuido ou abolido

17. Assinalar entre os itens abaixo um risco do uso
prolongado dos curativos a vacuo: © alteragdo motora do triceps sural
® Hematomas ® marcha escarvante e pé caido
® Manutencdo da infeccdo ® sensacdo de fraqueza
© Contraturas
® Compressdo neural
® Edema cronico

/
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24,

25,

26.

27.

Na doenca de SCHEUERMANN, o diagnodstico
diferencial mais comum é:

® cifose postural

® cifose congénita

© espondilite infecciosa
@ fratura por compresso
® espondilite inflamatéria

Na osteonecrose da cabeca femoral, o sinal
radiografico patognomonico é:

® da linha simples

® da linha dupla

© da corcova

® do crescente

® presenca de inflamacdo

Na artroplastia total do quadril, o fator mais
importante na formacdo do hematoma pds-
operatorio é:

® a discrasia sanguinea

® o uso de medicagdo anti-coagulante

© o uso de medicacdo anti-inflamatéria

@ a hemostasia intraoperatéria inadequada
® uso de medicacdo antiglicémica

Para o pé plano valgo flexivel, indica-se o
tratamento com palmilhas:

® quando houver sintomas

® se o JACK TEST for negativo

© nos pacientes do sexo masculino
@ nos primeiros quatro anos de idade
® nos primeiros sete anos de idade

30.

31.

32.

33.

Na fratura subtrocantérica, a deformidade em
flexdo e rotacdo lateral do fragmento proximal é
promovida pelo musculo:

® iliopsoas

® quadriceps femoral
© glateo médio

@ adutor magno

® adutor curto

A fascite plantar cursa com dor:
©® bilateral
® que ¢ pior na pisada logo depois de acordar

© que melhora na pisada apés um periodo
sentado

@® localizada na regido infero-lateral da

tuberosidade do calcaneo
® piora com o respouso

Considerando-se os corredores de seguranca
para colocagdo de um fixador externo, esta
correta a seguinte relacdo estrutura - posicao
anatémica:

® nevo radial - anterior no terco médio do
brago

® nervo fibular - lateral no terco proximal da
perna

© artéria poplitea - lateral no terco distal da
coxa

@ artéria tibial posterior - lateral no terco
distal da perna

® nervo fibular - anterior no terco médio da
coxa

O principal fator limitante para o alongamento
0sseo é:

® qualidade dssea

28. No pé diabético, segundo a classificacdo de
WAGNER, a presenca de exposicdao de tenddes ® condigdes de partes moles
corr n rau: )
@o esponde ao grau © contraturas articulares
1 @ forca muscular
62 ® contratura muscular
(C Ic]
@ 4 e .
34. No escorregamento da epifise proximal do
(I fémur:
® a zona  hipertréfica aumenta, podendo
29. Na fratura-luxacdo de MONTEGGIA, o nervo ocupar ate 80% da espessura da placa
corre maior risco de lesao é: ® epifisaria
® radial © a2 zona de repouso geralmente estd
® musculocutaneo hipocelular
® mediano ® a placa epifisdria é frequentemente
. i . hipercelular
@ interésseo posterior o , .
o i ® as fibrilas de coldgeno estdo diminuidas na
anterior zona hipertréfica
/
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35. Uma crianga com displasia do desenvolvimento 39. O tumor de DAHLIN, chamado de “osteoma
do quadril que apresenta, ao exame fisico, o ostedide gigante”, é:
sinal de HART estd com contratura no musculo: ® condroblastoma
® adutor magno ® osteoblastoma
® adutor longo ® hemangioma intradsseo
© gliteo médio @ tumor de células gigantes
® gliteo méximo ® fibrossarcoma
® adutor médio
40. Na fratura do escafdide, a sindrome naviculo-
36. O exame padrdo-ouro para o diagndstico da capitato caracteriza-se por:
osteoporose é: ® ruptura do ligamento escafocapitato
® ultrassonografia quantitativa ® luxacdo médio-carpal incluindo o escaféide
® radiografia simples O fratura do capitato com rotacdo do
© densitometria dssea fragmento proximal
@ ressonancia nuclear magnética @ luxacio axial do carpo entre as colunas
® hemograma completo central e medial
® luxacdo periulnar do carpo
37. Na doenca de PAGET, a bidpsia geralmente
revela um padrao em:
® mosaico
® palicada
® roda de carroga
@ tela de galinheiro
® cortiza
38. O princ,ipal diagnéstico diferencial da metéastase
0ssea é:
® condrossarcoma
® tumor de células gigantes
© mieloma mdltiplo
@ osteossarcoma
® sarcoma de EWING
/
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GABARITO DO CANDIDATO
O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.
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