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1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagcdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

A
(o

Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que voceé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

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

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questOes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, 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 questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
duracdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
ito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicago entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para n&o 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.

f) 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.

Releia estas instrucoes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Um recurso utilizado para facilitar a 6. Sendo a lidocaina provavelmente o anestésico
movimentagdo dos transplantes pediculados e local mais comumente utilizado, a dose maxima
também para a lise de bridas e cicatrizes segura do mesmo quando associado a
através do alongamento das mesmas, epinefrina é:
denomina-se: ® 10 mg/kg
©® retalho ® 4 mg/kg
® zetaplastia © 17 mg/kg
®© enxerto ® 20 mg/kg
@ alongamento cutaneo © 7mg/kg
e . . . . .

retalho microcirurgico 7. Quanto ao carcinoma de pele do tipo

2. Segundo SHEA, ulceracgdo superficial com perda basocelular, € corr_'eto aflrmar qlue.
parcial da pele envolvendo epiderme e derme, e xero_deera‘ pigmentoso €& doenga que
- predispde a doenca.
® graul ® o padrdo de influéncia a exposicdo solar
o 1 asemelha-se ao padrao de influéncia dos

grau carcinomas espinocelulares.
© grau III ® constituem a segunda mais frequente
@® graulv neoplasia na populagdo branca do brasil,
® grau Vv ficando atras apenas dos melanomas.
@ apresenta frequentemente metastase a

3. A localizacdo de Ulcera de declbito em paciente distancia e por conseguinte, levar com
paraplégico ambulatorial mais frequente é: frequéncia ao obito.
® sacro ©® podem ser do tipo nodular, superficial,
® trocanter melanocitico e escamoso.
© calcaneo 8. Dentre os tipos de carcinoma basocelular, o que
® isquio apresenta comportamento mais agressivo com

invasdo profunda e com larga disseminagao
(e)
omoplata periférica é:

4. As otoplastias, sdo cirurgias para a correcdo de ® micronodular
defeitos congénitos e adquiridos no pavilhao ® esclerodermiforme
auricular. Normalmente, sdo realizadas sob ® nodular
anestesia local associada a sedacdao devido a ® cscamoso
inervagdo permissiva a bloqueio dos nervos do o
pavilhdo auricular. No que tange a anatomia da O superficial
inervagao local, o nervo que confere . .
sensibilidade para a concha e canal auditivo 9. Quanto aos carcinomas de pele derivadas das
posterior é: células espinhosas ceratinizantes e do corpo
) q il mucoso, é correto afirmar que:

nervo grande auricular , L
o o ] ® o tratamento de escolha é o cirdrgico
nervo de arnold (ramo auricular do vago) obedecendo margem de seguranca de 0,5
® nervo occipital menor cm a olho nu.
@® nervo auriculotemporal L) a principal via de rpgtéstase dos mesmos
® nervo facial sao por via hematogénica.
© s3o raramente encontrados em individuos

5. A patologia que corresponde a um sulco com menos de 30 anos.
cutaneo projetado que parcilamente esconde o @® prurido e dor sdo queixas frequentes.
canto palpebral e sua forma congénita pode ser ® as metastases ocorrem em mais de 25 %
vista mais frequentemente em asiaticos : dos casos.
® ectrépio
O entrépio 10. Paaenﬁel ' 30 anos, vitima de acidente

_ i motociclistico apresentando perda de partes
© simbléfaro moles e exposicdo em porcdo tibial inferior. o
@ epicanto retalho N muscuIIar mais apropriado para a
® blefarofimose reparacdo local €:
® gastrocnémio
® sural reverso
© cross leg
@ solear
® rombdide
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11. Sobre o retalho de escolha do caso relacionado 16. A contra indicagdo ao uso de implantes
a questdo anterior, a classificacdo de Mathes e expansores €:
Nahai para o mesmo é: ® expansdo préximo a lesdo neoplasica de
01 pele.
O ® retragdes pds queimaduras.
© 111 © nervos congénitos.
@ 1v @ expansdo de areas doadoras para enxertos
[, de pele.
©® reconstrugdes mamarias.
12. Segundo os autores da classificacao de retalhos
musculares das duas questdes anteriores, o 17. O uso de agentes toépicos é parte fundamental
retalho escolhido corresponde ao conceito: no tratamento das queimaduras e sobre estes
® retalho que apresenta um pediculo vascular agentes € correto afirmar que:
que penetra o ventre do muiculo em seu polo ® o acetato de mafenida creme a 10 %, esta
proximal. relacionado a alcalose metabdlica.

® um pediculo vascular dominante e varios ® o 4cido fusidico a 2% constitui a droga
pediculos vasculares menores. topica de escolha.

© apresenta dois pediculos dominantes. © o dermacerium creme deve ter seu uso

@ pediculos vasculares menores, sendo que a 'n',cc;adfc) antes de completar 48 horas de
transferéncia muscular ndo pode ser feita acidente.
com apenas um pediculo. @ contraindica-se o uso de éleos vegetais.

® um pediculo vascular dominiante e pediculos ® a sulfadiazina de prata 1% tem baixa
secundarios segmentares. espectro de atividade antimicrobiana.

13. Dentre as alternativas abaixo, a que 18. O melanoma cutaneo é um tumor maligno
corresponde a um retalho tipo V na classificacao originado dos melandcitos. Em relacdo ao
de Mathes e Nahai é: mesmo, é correto afirmar que:
©® retalho do musculo biceps femoral ® ocorre mais comumente em pessoas que
® retalho do musculo sartério trabalham ao ar livre.
® retalho do musculo abdutor de halux ® o principal fator de risco € a cor da pele.
© ] L Deste modo, devido a protegdo garantida

retalho do musculo tensor da fascia lata pela melanina, ndo ocorre em negros.
© retalho do mUsculo latissimo do dorso ® o tipo histoldgico nodular aparece na maioria
. . N das vezes sobre um nervo pré existente.

14. Recentemente, estudos evidenciaram a relagao ] o i ) )
do uso de imlantes mamarios de silicone com o tipo acral lentiginoso € o tipo de pior
um tipo de neoplasia de mamas. Esta neoplasia prognostico.

é: a bidpsia incisional é a melhor opcdo para o

® linfoma diagndstico histoldgico da lesdo devendo

O carcinoma ductal invasivo obedecer a margem de seguranga de

0,5 cm.

®© carcinoma lobular

® carcinoma ductal in situ 19. O enxerto de pele constitui artificio fndamental
) - e comumente utilizado em cirurgias

© carcinoma papilifero reparadoras. Sobre os enxertos de pele é

) . 5 correto afirmar que:

15. Muito utilizados em reconstrugdes de mamas, 0 o .
os retalhos do tipo tram sdo do tipo III na vale-se de nutricdo pediculada para a sua
classificacdo de Mathes e Nahai devido: integracao.
® apresentar um pediculo vascular dominante 6 q_uantél) malts €spesso odle_nxerto, maior o

e pediculos menores sendo que somente os FISco de contracao secundaria.
menores podem ser seccionados. © os enxertos de pele total sdo0 mais indicados
® dois pediculos dominantes para areas de articulagdo e apoio em relagdo
i . aos enxertos de pele parcial.
® um pediculo vascular dominante. . .
® . ) . ® os enxertos de pele parcial necessitam de
um pediculo vascular dominante e pediculos leitos receptores mais ricamente
vasculares segmentares , sendo que vacularizados em relagdo aos enxertos de
qualquer um dos pediculos podem ser pele total.
seccionados. . ~ .
© multi , © os enxertos de pele parcial sdo mais
multiplos pediculos vasculares. propensos ao fendmeno de contragdo
primaria.
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20. Os hemangiomas sdo anomalias vasculares 24, Paciente do sexo masculino, 38 anos, 1,70
congénitas, constituindo os tumores mais metro, 75 kg, vitima de queimadura por chama
frequentes na crianca. Sobre os mesmos é com alcool liquido. Apresenta queimaduras de
correto afirmar que: segundo grau em tronco dorso e membros
® ocorrem em igual proporcdo entre os sexos. inferiores e superiores perfazendo 30% de

) . i superficie corporal queimada (scq) além de 5 %
® para o c_orret,o (_jlagnos_tlco, e fundamental o de queimaduras de primeiro grau em face. o
uso de diagnostico por imagem. paciente foi imediatemente encaminhado ao
@ crescem proporcionalmente acompanhando pronto  socorro  clinicamente estavel sem
o crescimento corporal. alteragbes hemodindmicas. A medida inicial

® podem aumentar devido as alteragdes para a reposicéo hidroeletroilitca é:
hemodindmicas quando estimuladas por ® reposicdo com ringer lactato sendo 4500ml
alteragdes hormonais, trauma ou infecgdo. nas primeiras 8 horas e 4500 ml restantes

® raramente estdo presentes ao nascer. has 16 horas seguintes.

® reposicdo com soro fisioldgico 0,9 % sendo

21. O exame histopatoldgico do melanoma cutaneo 5250 ml nas primeiras 8 horas e 5250ml
é fundamental para nortear o tratamento e restantes nas 16 horas seguintes.
definir o prognostico. Deste modo existem © n3o ha necessidade de reposicdo volémica.
informagdes essenciais para orientar e avaliar o . )
progndstico e outras informagdes adicionais que o reposicdo com ringer lactato sendo 5250 ml
podem influenciar o progndstico. Constitui nas primeiras 8 horas e 5250ml restantes
informacé&o adicional: nas 16 horas seguintes.
® presenca ou auséncia de ulceracdo ® reposicdo com soro fisiolégico 0,9 % sendo

. . 4500 ml nas primeiras 8 horas e 4500ml nas
® invasdo vascular 16 horas seguintes.
© niveis de invaséo
® fase de crescimento 25. Paciente do sexo feminin.o, 30 anos, 1,63
. metro, 58 kg, vitima de queimadura por contato
© regresséo com chama. Apresenta queimaduras de
] L ) segundo grau em tronco, face e membros

22. Paciente 45 anos, vitima de acidente inferiores e superiores perfazendo 65% de
autom_ob_lllstlco_ ficou internado em unidade de superficie corporal queimada (SCQ). O paciente
Terapia intensiva por 2 semanas. desenvolveu foi imediatemente encaminhado ao pronto-
uIcera_ de decubito gréu_III, tendoIS|_do real|za,do socorro. A medida inicial para a reposicio
desbridamentos mecanicos e quimicos, porem hidroeletroilitca é:
recebeu alta da unidade sem sequelas. . .

Apresenta lesdo profunda com tecido de (2] reposigcao com ringer lactato sendo 5200 ml
granulacdo em desenvolvimento. A conduta nas primeiras 8 h_oras e 0s 5200 restantes

mais adequada para o caso é: nas 16 horas seguintes.
® enxerto de pele parcial ® reposicdo com soro fisiolégico 0,9 % sendo
5800 ml nas primeiras 8 horas e 5800 ml

® enxerto de pele total nas 16 horas seguintes.
© cicatrizag&o por segunda inteng&o © reposicdo com ringer lactato sendo 5800 ml
® retalho musculo cutdneo nas primeiras 8 horas e os 5800 restantes

® retalho fasciocutaneo nas 16 horas seguintes.
@® reposicdo com ringer lactato sendo 8450 ml

23. A lesdo pré maligna de neoplasia de pele de nas primeiras 8 horas e o 8450ml nas 16
maior frequéncia é: horas seguintes.
® nevo de Ito ® reposicdo com soro fisioldgico 0,9 % sendo
® nevo de Ota 8450 ml nas primeiras 8 horas e os 8450ml

restante nas 16 horas seguintes.
®© doenca de Bowen
® ceratose solar 26. Nas lesdes do anel pélvico, o sinal indicativo de
® leucoplasia hemorragia retroperitoneal é:
® Destot
® Grey Turner
© Morel - Lavallee
@® Sinal da escadinha
® Sinal de Roy - Camille
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27.

28.

29,

30.

31.

A lesdo mais associada a fratura diafiaria do
mero é:

[y

Cotovelo flutuante.

Lesao do nervo radial.

Fratura do processo coracoide ipsilateral.
Luxacdo concomitante do ombro ipsilateral.

O 0

Laceragao parcial ou completa do manguito
rotador.

Nas fraturas de calcaneo, o exame utilizado por
Sanders para classifica-las é:

® Radiografia axial de Harris.

® Ressonancia nuclear magnética.

®© Corte axial da tomografia computadorizada.

@ Corte sagital da tomografia
computadorizada.

® Corte coronal da tomografia
computadorizada.

Em relagdo as fraturas da coluna cervical no
adulto. Assinale a alternativa correta.

© Para a avaliacdo de lesdes subaxiais pode-se
usar a relagdo de Power.

® A regido cervical inferior é o local onde
ocorrem com mais frequéncia.

®© Tanto em pacientes jovens, quanto idosos,
estd associado a trauma de alta energia.

@ Nas leses da coluna cervical subaxiais, o
acometimento da medula espinhal é mais
frequente em relagdo a regidao superior.

® A ocorréncia de lesBes a coluna cervical em
seguida a um trauma é frequente, mas nos
ultimos anos vem diminuindo sua incidéncia.

A fratura complexa mais comum do acetdbulo
e:

® coluna anterior

® parede posterior

©® fratura bicolunar

@ coluna posterior + parede posterior

® coluna Anterior + Hemitransversa posterior
Sobre as fraturas supracondilianas do Umero na
crianga, é correto afiramr que:

©® mais frequente em meninas.

® o lado direito é o mais acometido.

®© ocorre na segunda década de vida.

@® geralmente ocorre por queda com o cotovelo
em flexdo.

® a lesdo neurolégica mais comum é a do
nervo interdsseo anterior.

32.

33.

34.

Sobre classificacdo e mecanismo de lesdao das
fraturas toraco-lombares na infancia, assinale a
alternativa correta.

® A fratura téraco-lombar tipo chance se da
por mecanismo de flexao-distragao.

® A lesdo causada por traumatismo de
compressao isolada nao causa deslizamento
da apdfise vertebral.

© A lesdo causada por traumatismo de
compressao pura pode causar deslizamento
da apofise vertebral, exceto em adolescente.

® Os mecanismos menos comuns de fratura da
coluna toracolombar sao flexdo com ou sem
compressao, distracao e cisalhamento.

® Lesdes de compressdo resultantes de
hiperflexdo sdao mais raras do que lesdes por
distracao, cisalhamento ou subluxagao -
luxagao.

Sobre as fraturas de ossos do antebraco na
criancga, assinale a alternativa correta:

® O mecanismo primario deve-se a queda
sobre o antebragco em extensdo e a mao
posicionada em flexao.

® 0 osso da crianca € mais poroso, e tem
menor capacidade de absorver as forgas
longitudinais até o limite da sua elasticidade.

© Queda com hiperpronacdo do antebraco
pode fraturar um dos ossos do antebraco,
associada a luxagao radioulnar proximal ou
distal.

@ Criancas menores de 12 anos tém menor
capacidade para remodelagdo devido a
permanéncia da fise aberta e do
espessamento do periosteo.

® 0 radio proximal é responsavel por 75% a
85% do crescimento longitudinal do osso,
portanto, quanto mais proximal for a fratura,
maior sera sua capacidade de remodelagao.

Em relagdo a paralisia obstétrica, é cooreto
afirmar que:

® Duchenne descreveu a paralisia das raizes
superiores.

® Klumpke descreveu a paralisia das raizes
inferiores e mais comuns.

© o sinal do corneteiro é uma apresentacdo
classica da paralisia das raizes mais baixas.

@® na paralisia de Erb-Duchenne h3d uma
paralisia completa de todo o membro
superior.

® lesdo do plexo braquial ocorrida no parto
tem uma associagao frequente com distocia
dos ombros e parto cesareo.
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35. Em relagdo as fraturas fisarias, segundo a 39. Em pacientes usuarios de drogas intravenosas,
classificacdao de salter - harris, o fragmento de 0 agente mais comumente relacionado é:
Thurston Holland esta presente na fratura: ® S. aureus
® sSalter - Harris tipo I O s. epidermidis
® salter - Harris tipo II © Neisseria gonorrhoeae
® salter - Harris tipo I11 @ Pseudomonas aeruginosa
@ salter - Harris tipo IV ® Micobacterium tuberculosis
® salter - Harris tipo V

40. Sobre a epicondilite lateral, marque a

36. Sobre a sindrome do impacto fémoro - alternativa correta.
acetabular, marque a alternativa correta. ® O tratamento cirdrgico é o mais indicado na
® O sinal do cruzamento é um indicativo de maioria dos casos.

anteversao acetabular. ® Pode ocorrer em diversas atividades que
® O angulo de Wiberg mede a inclinacdo do necessitam repeticdo de flexo - extensao.
f,'“o_ comparada com a linha entre as ® Mais comum em atletas, sexo masculino,
agrimas. com pico de incidéncia proximo aos 30 anos.
G'fA coxa ptrogu:'lda estat prdesented_qlua‘nti'l_oha ® Origina-se como micro - rupturas, mais
_Ic_>s§a acetabular se estende medial a linha comumente na origem do extensor radial
ilioisquiatica. longo do carpo.
®o sw:jal da pared?j p°St§r'°r esta preds_e?tt‘a ® Achados microscépicos demonstram tecidos
quando (l)tcenfrg a Cz €ga tes’_ca medial a de reparacdo imaturo semelhante a
margem lateral da parede posterior. hiperplasia angiofibroblastica.
® O angulo de Toénnis mede o arco de
cobertura supero - lateral além da linha 41. Sobre a epidemiologia na sindrome de legg-
vertical desenhada através do centro da calvé-perthes, é correto afirmar que:
cabeca femoral. ® ¢ bilateral em mais de 50% dos casos.

37. Sobre osteonecrose da cabega femoral, marque 0 ¢ mais comum em meninas do que em
a alternativa correta. meninos.
© A descompressdo medular é bem indicada no © ocorre mais comumente entre 4 a 8 anos de

estdgio 3 de Ficat. idade.
® E uma doenca progressiva que acomete @ aidade dos pais afetados € menor do que na
individuos com mais de 60 anos. populagdo em geral.
@ A cintilografia 6ssea é (til nos casos de © hd um aumento da incidencia da sindrome
acometimento isolado da articulag&o. de Llegg-Calve-Perthes ~em  gravidez
o ) primipera.
@® Segundo a classificacdo de Ficat e Arlet, o
sinal do crescente aparece no estagio 2A. 42. Sobre os sinais da cabega em risco na sindrome
® A RNM diferencia os casos de osteonecrose de legg-calvé-perthes, é correto afirmar que:
ga Cabg(}_&l‘ femoral e osteoporose transitéria ©® lesdes metafisarias ndo sdo sinais de risco.
o quadril. . R
® subluxacdo lateral é indicativa de uma

38. Sobre os tumores dsseos, marque a alternativa cabega aumentada.
correta. © o sinal de Cage é uma radiotransparéncia na
® 0O mieloma mdltiplo é o tumor mais comum epifise e metafise medial.

No 0SsSO. ® o sinal de lua crescente é a lesdo mais
® 0O cordoma é o tumor benigno mais comum caracteristica de cabega em risco.
do sacro. © ¢ preciso pelo menos um sinal para ter um
®© O condrossarcoma é mais frequente na mau prognostico com tratamento
segunda década de vida. conservador.
® O sarcoma de Ewing é mais comum nas
epifises dos ossos longos.
® O osteossarcoma é o tumor maligno
primario ndo - hematoldgico mais comum do
0SS0.
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43. Sobre o0 pé torto congénito,

alternativa correta.

® A primeira deformidade a ser corrigida é o
varo.

® O cavo é a deformidade mais grave do pé
torto congénito.

® Nos casos bilaterais, a 6rtese de Denis-
Browne deve manter uma rotacdo externa
dos pés de 70°.

@ A tenotomia do aquiles deve ser realizada
inicialmente para facilitar a corregao das
deformidades.

® A tenotomia do aquiles em criancas com
menos de 1 ano aumenta o risco de fraqueza
ou alongamento excessivo.

marque a

44. Sobre a deformidade congénita dos membros
inferiores, marque a alternativa correta.

® A hemimelia tibial estd associada a
neurofibromatose em 60 a 100% dos casos.

® A angulacdo postero-medial da tibia e da
fibula aumenta com o crescimento dsseo.

®© A hemimelia tibial é a deficiéncia congénita
longitudinal mais comum dos ossos longos.

@ O arqueamento anteromedial da tibia é uma
deformidade comum da hemimelia fibular.

® A pseudoartrose congénita de tibia é uma
displasia 6ssea com formacgdo defeituosa na
metade superior da tibia.

45. Sobre pé plano, é correto afirmar que:
© ¢ uma deformidade rigida do pé.

® apesar de causar dores no pé, apresenta
resolucdo espontanea.

© a maioria das criangas nascem sem o arco
longitudinal medial do pé.

® o pé talo vertical é o principal diagndstico
diferencial, mas é uma deformidade flexivel.

® o arco longitudinal medial do pé desenvolve-
se naturalmente por volta da adolescéncia.

46. Teste para pesquisa do lIca, realizado com o
paciente em posicdo supina com o joelho
estendido. Inicia-se lentamente a flexao
quando, em torno de 30° a 50°, sera percebida
reducdo repentina da subluxacdo anterior. O
teste descrito é:

© Teste de Jerk

® Teste de Jacob

© Teste de Lachman
@ Teste de McIntoch
® Teste de Steinmann

47. O teste de zaslav é usado com a finalidade de:
® Teste do Subescapular

® Teste do Supraespinhal

© Teste do Infraespinhal

@® Teste de impacto Subacromial

©® Teste para avaliagdo do cabo longo do biceps

48.

49.

50.

Dentre os testes abaixo, o utilizado para
pesquisar sindrome do impacto fémuro -
acetabular é:

® Teste de Ely

® Teste de Ober

© Teste de Thomas
® Teste de Gaenslen
® Teste de McCarthy

O teste utilizado para avaliar o quadril com
epifisidlise da cabega femoral é:

® Teste de Staheli

® Teste da Ortolani

© Teste de Drehmann

@ Teste da Telescopagem
® Teste de Trendelenburg

Dos testes abaixo, o utilizado para avaliar a
lesdo do tenddo de Aquiles é

® Teste de Matle

® Teste de Pillings

© Teste de Coleman

@ Teste da gaveta anterior

® Teste de kelikian - Ducroquet
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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.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




