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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

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. S do Sh il | ¢ 6. Em cirurgias orbitopalpebrais, ¢é descrita
. degun_oN ead, udcera compléxa, com extensa complicacio aguda grave que pode levar a
,:estrw(;ao po <|an Od coml;r)lcar-stt_a ?Onj outras amaurose, podendo estar relacionada com
u ce_gasd, envolvendo —ate articulagoes  ou hemostasia inadequada, distdrbio de
cavidades, pertence ao: coagulacdo e hipertensdo arterial. O nome
® Graul desta complicagdo é:
® Grau 11 ® Hematoma retrobulbar
© Grau III ® Equimose conjuntival
@ Grau IV © Diplopia
® GrauV @ Estrabismo
, - . ® Glaucoma
2. As lUlceras por pressdo mais frequentes em
pacientes hospitalizados sao: 7. Em relacdo ao comando da questdo anterior, a
©® Isquiaticas melhor conduta imediata para o caso acima é:
® Sacrais ® compressdo manual do globo ocular
® Trocantéricas promovendo hemostasia por compressao.
® Omoplata ® compressa com solucdo fisiolégica 0,9%
. gelada.
® Calcaneos e .
© revisdo simples de hemostasia.
3. A ginecomastia que apresenta grande excesso ® cantotomia com hemostasia e remocao dos
de pele e por vezes se assemelha a uma mama coagulos.
Leg?f'r?]';‘se Eahacrlmasglrf':(c:fda’ segundo  Simon, ® apresenta resolugdo  espontanea nao
) necessitando de medidas adicionais.
® Graul
® Grau IIA 8. Em traumas labiais, o percentual de perda
® tecidual que permite o fechamento primario
Grau IIB satisfatério é:
® Grau III ® 25 %
© Grau IV ® 30 %
’ [0}
4. Em fraturas de mandibula em adultos, a O 35%
incidéncia é maior no(a): ® 40 %
® Processo coronoide ® 45%
® Ramo da mandibula
®© condilo Leia o caso abaixo para responder as questdes 9 a
® Angulo 11
® Sinfise ] N o
Paciente 40 anos, sexo feminino, vitima de
5. Em reconstrugdes de palato devido fissuras acidente motociclistico apresenta lesao em
labiopalatais, a técnica empregada por Furlow membro inferior com perda de tegumento em
consiste em: regido joelho esquerdo, havendo exposicao
0 4 | ¢ . q 6ssea no local em area de dobra. A
descolamento  simples — da mucosa vascularizacdo distal do membro encontra-se
justaperiostal com aproximacao dos tecidos
A . preservada.
e fechamento primario da lesdao, sendo
utilizada em lesdes pequenas. ) .
04 lastias d | | 9. Sobre o caso acima a melhor opgao para a
uas zetaplastias do palato mole, uma na reconstituicdo do tegumento local é:
mucosa oral e a outra na orientagdo reversa
da mucosa nasal. ® Retalho Sural reverso
© avanco em V-Y do mucoperiosteo do palato ® Enxerto de pele total
duro, deixando a membrana déssea exposta ® Retalho gastrocnémio
::ts;lr?gsas de onde foram levantados os @ Retalho fasciocutaneo tipo romboide
~ . . ® Retalho tensor da fascia lata
@ elevacdo de grandes retalhos mucoperiostais
do palato duro com aproximacao dos
mesmos na linha média com incisdes de
relaxamento lateralmente.
® retalho superior amplo da mucosa nasal do
Vomer.
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10. Ainda sobre o caso acima descrito, a opgao 15. As fraturas de face que se iniciam na margem
apropriada é classificada como: inferior da abertura piriforme, se dirige
® Retalho tipo II de Mathes e Nahai Iater_almente e em sentido transv_erso por mgio
o . ] de pilares mediais, paredes anterior e posterior

Retalho tipo I de Mathes e Nahai dos seios maxilares, pilares laterais da maxila,
© Retalho tipo IV de Mathes e Nahai paredes laterais do seio maxilar e processos
® Retalho tipo V de Mathes e Nahai Pterigo Palatino sao classificadas como:
® Retalho tipo III de Mathes e Nahai ® Caldwell-Luc

® LeFort1
11. Ent3ao, segundo este_ conceito o retalho ® Le Fort II
referente ao caso possui:
. . _ @® Le Fort III
® dois pediculos dominantes. _ _
. , , ® Fratura de Zigoma em Quadripe
® um pediculo vascular dominante e pediculos

menores. 16. No que se refere a cicatrizacdo da pele, é
® um pediculo vascular dominante. correto afirmar que:
® um pediculo vascular dominante e ® cicatrizes queloides e hipertréficas designam

segmentar secundario, sendo que qualquer o mesmo fendémeno patoldgico.

um dos pediculos pode ser seccionado. @ as cicatrizes queloides s&o mais frequentes
® um pediculo vascular dominante e pediculos em caucasianos. Ja as cicatrizes hipertroéficas

menores, porém somente 0s menores em negros e orientais.

podem ser seccionados. ® o0 uso de esteroides pode favorecer a

, o - cicatrizacao.

12. As Ulceras por pressao trocantéricas grau IV de ] L . L
Shea, tem como opcdo preferencial de as_tsz_ses ~def_glcatlrlzz_ac_;ao saolefIaNmatorla,
tratamento: epitelizacao, fibroplasia e remodelagao.
©® Retalho musculo fasciocutdneo tensor da a cicatrizagdo por segunda intencdo tem a

fascia lata. vantagem de favorecer melhore§_cond|goes,

, . " promovendo melhor aspecto estético local.
® Retalho musculo fasciocutaneo reto femoral.
© Retalho fasciocutaneo gliteo femoral. 17. Sobre as queimaduras por eletricidade, ¢
@ Retalho fasciocutdneo gliteo femoral em V- correto afirmar que e:

Y. ® n3o havendo queimaduras em pele, estd
® Retalho septo fasciocutaneo lateral da coxa. indicada a liberagao do . paciente para

acompanhamento ambulatorial.

13. Em retalho muscular ou musculo cutaneo do ® devem ser internados sempre.
reto abdominal (TRAM) microcirurgicos, os © as lesdes ocorrem exclusivamente pela
vasos d'e escolha para a anastomose dos desnaturacdo das proteinas e lipidios das
mesmos: membranas celulares por forca elétrica
® Vasos toracodorsais direta.
® Vvasos mamarios internos ® ainda no local do acidente, a medida inicial é
® Vasos intercostais lavar imediatamente com agua os pontos de
o\ astri ) entrada e saida de corrente elétrica.

asos epigastricos superiores
Pig , P ©® tem comportamento tardio semelhante as
© Vvasos carotideos queimaduras térmicas.

14. A contra indicagdo absoluta ao uso do retalho 18. Utilizando-se zetaplastia para correcio e
TRAM e: alongamento de cicatrizes patoldgicas, podemos
©® Lipoaspiracdo obter um ganho de extensao de

. o -

® Portos cirdrgicos de videolaparoscopias aproxmadamente 100%, utilizando entre os
eixos dos retalhos de:

©® Incisdo mediana infraumbilical
® 30 graus

@® Dermolipectomia abdominal o

© Incisso de of <t 45 graus

n nn
cisao de pfannesistie ® 60 graus
® 75 graus
® 90 graus
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19.

20.

21.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, 1,53
metro, 70 kg, vitima de queimadura por agua
em ebulicdo. Apresenta queimaduras de
segundo grau em face, membros inferiores e
superiores perfazendo 32% de superficie
corporal queimada (SCQ). O paciente foi
imediatamente encaminhado ao pronto socorro.
A medida inicial para a reposicao
hidroeletroliticas é:

® reposicdo com ringer lactato sendo 4480 ml
nas primeiras 8 horas e o restante nas 16
horas seguintes.

® reposicdo com soro fisioldgico 0,9 % sendo
4480ml nas primeiras 8 horas e o restante
nas 16 horas seguintes.

®© n3o deve ser feita a reposicdo visto que as
gueimaduras de segundo grau sao inferiores
a 20 % e as de terceiro grau insignificantes.

@ reposicdo com ringer lactato sendo 4480 ml
nas primeiras 12 horas e o restante nas 12
horas seguintes.

® reposicdo com soro fisioldgico 0,9 % sendo
2240 ml nas primeiras 8 horas e o restante
nas 16 horas seguintes.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, 1,93
metros, 90 kg, vitima de queimadura por
chama com alcool. Apresenta queimaduras de
segundo grau em tronco anterior e posterior e
membros inferiores e superiores perfazendo
59% de superficie corporal queimada (SCQ).
Ainda apresenta 4% de SCQ por queimaduras
de terceiro grau. A reposigao inicial que deve
ser administrada neste paciente é:

® reposicdo com ringer lactato sendo 9000 ml
nas primeiras 8 horas e o restante nas 16
horas seguintes.

® reposicdo com soro fisiolégico 0,9 % sendo
9000 ml nas primeiras 8 horas e o restante
nas 16 horas seguintes.

©® reposicido com ringer lactato sendo 11340 ml
nas primeiras 8 horas e o restante nas 16
horas seguintes.

@® reposicdo com ringer lactato sendo 10620 ml
nas primeiras 12 horas e o restante nas 12
horas seguintes.

® reposicdo com soro fisioldgico 0,9 % sendo
10620 ml nas primeiras 8 horas e o restante
nas 16 horas seguintes.

E fator ou condicdo que prejudica a cicatrizagdo
de feridas operatdrias:

® diminuta tensdo na linha de sutura

® ambiente Umido da ferida

© imobilizagdo da ferida operatéria

@® uso de vitamina C

® irradiagdo no local

22,

23.

24,

Paciente 23 anos, vitima de acidente
motoclistico, apresentando desenluvamento em
pele de perna esquerda. Adentra a unidade de
emergéncia apés 20 minutos do ocorrido, sendo
atendido aos moldes do ATLS e devidamente
direcionado ao centro cirdrgico para
procedimento local. Apds a exaustiva lavagem
local, a conduta mais apropriada, para esse
caso é:

® remocdo de pele desenluvada e cicatrizagdo
por segunda intencdo.

® remocdo de pele desenluvada e enxertia de
pele parcial a partir de perna contralateral
como area doadora

® sutura imediata de todos os tecidos ao leito
traumatizado.

@ reconstrugdo microcirtrgica.

® remocdo de tecido adiposo subjacente & pele
desenluvada, reposicionamento no leito
traumatizado com suturas e oxigenoterapia
hiperbarica.

A lesdo cutdnea de comportamento benigno,
que raramente torna-se maligna e caracteriza-
se por lesdo macula acastanhada, cinza ardosia
ou negra azulada, tornando-se maior ou mais
escura por toda a vida. Em dois tergos dos
casos, ocorre comprometimento ocular
concomitante de:

® Mancha mongdlica
® Nevo de ota

®© Nevo pimentar

@ Nevo azul

® Halo nevo

Sobre as hipospadias, é correto afirmar que:

0 a maior parte das ocorréncias
(aproximadamente 70%), decorrem de
defeitos na sintese de testosterona ou
hormonios esteroides. Suprarrenais,
associacdo com sindrome, alteragoes
genéticas ou formas exdgenas.

aproximadamente 30% das ocorréncias sdo
idiopaticas.

a sintomatologia do quadro geralmente é
exuberante em numero de sintomas.

as hipospadias distais sdao mais frequentes
segundo classificacdo de Baracat.

© @ @@ o

dentre as caracteristicas principais, temos
freio prepucial hipertréfico.
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25. Quanto aos enxertos de pele, é correto afirmar 29. Sobre as fraturas do planalto tibial, é correto
que: afirmar que:
® os enxertos sdo baseados em pediculos ® as fraturas do platd medial estdo
vasculares que promovem e garantem a relacionadas com trauma de alta energia.
integragdo dos mesmos. ® a avaliagdo de lesdes de partes moles
® homenxertos sdo aqueles em que doador e _alssocljtad?cs em torno do joelho nao e
receptores s&o o mesmo individuo. importante. o
© enxertos de pele parcial sdo mais vantajosos ® as fraturas do planalto tibial envolvem a
P P . J superficie articular da regido da extremidade
que os de pele total no que diz respeito a - o
. o . distal da tibia.
qualidade estetica e funcional. . . . .
) o ) N @ fraturas da regido proximal da tibia que ndo
na primeira fase de integracao, os enxertos envolve a superficie articular apresentam
Isa_o nutridos pelo exsudato proveniente do caracteristicas semelhantes.

eito receptor. ® n3o apresenta fraturas com alto potencial

© os enxertos em estampilha s8o os mais para causar complicagdes que podem colocar
utilizados na pratica da cirurgia plastica. em risco o membro afetado.

26. Sobre o mecanismo de lesdo nas fraturas de 30. Sobre fraturas subtrocantéricas do fémur, é

Acetabulo, é correto afirmar que: correto afirmar que:

® 35% das fraturas do acetdbulo envolvem ® tem uma incidéncia unimodal.
outro membro. ® s30 mais frequentes nos idosos.

® trauma ao longo do eixo do colo femoral © nos jovens, estd relacionada a traumas de
pode causar fratura da parede posterior. baixa energia.

© apenas os traumas de alta energia podem ® ocorrem da borda inferior do pequeno
provocar fraturas cominutivas do acetabulo. trocanter ate cerca de 7,5 cm distalmente a

, . Sua estrutura.

® fratura do acetdbulo por trauma de baixa ® um padrdo de fratura relativamente atipico
energia esta associada a traumas em outras P - . P
: esta relacionado com o uso de bifosfonato
areas do corpo. - . P

) muitas vezes com sinais prodréomicos.

® as fraturas do acetdbulo ocorrem pelo
impacto do grande trocanter com a 31. Sobre as fraturas diafisarias de fémur, é correto
superficie articular do acetabulo. afirmar que:

2 i . | ® as fraturas diafisdrias do fémur ocorrem
7. Sobre a _smdrome do estalido do quadril é mais comumente nos jovens.

correto afirmar que: , .

- _ _ ® a osteossintese por método de placa em
® s&o comuns a incapacidade e dores. ponte é o principal tratamento nas fraturas
® ¢ classificado como externo, interno e intra- diafisarias de fémur.

articular. © a fresagem do canal medular ndo interfere
© a maioria dos pacientes evolui para na estabilidade da osteossintese nos

tratamento cirdirgico. tratamen_tos com hastes_. _ )
@ ¢ raro um paciente ouvir ou sentir estalido ® a mortalidade dos pacientes por disfunggo

ou falseio dz[ajs articulacles pulmonar vem piorando, por falta de

u ulagoes. compreensdo das técnicas de tratamento.
© normalmente o ressalto e reproduzido de © as hastes anterégradas de fémur tém como

uma posicao de rotagao externa, abdugao e fator limitante, o fato de possuir apenas uma
flexag, para uma posigao de rotagao interna, porta de entrada, pela fossa do piriforme.
adugao e extensao.
) ] . , 32, Sobre as infecgdes na coluna vertebral, é
28. O arco de movimento da articulagdo subtalar é: correto afirmar que:
® 15° de inversdo e 25° de eversdo ® s30 relativamente comuns.
® 25° de inversdo e 45° de eversdo ® taxa de mortalidade entre 1% a 20%.
® 10° de invers3o e 20° de evers3o ® apresenta pouca demora no diagnéstico,
® 10° ) . o - curto periodo de recuperagdo, baixo custo do
10° de inversao e 10° de eversao tratamento dessas infecgbes.
© 20° de invers&o e 10° de evers&o @ fixacdo interna rigida ndo tem sido realizada
no tratamento das infecgBes vertebrais
piogéncicas e ndo-piogéncicas.
® relata-se que ocorre paralisia em até 5% dos
pacientes com infeccOes vertebrais,
dependendo da populagdo de pacientes e do
segmento vertebral comprometido.
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33. Sobre o halux valgo é correto afirmar que: 37. Sobre o diagndstico da displasia evolutiva do
® ¢ uma doenca Unica, sem acomentimento quadril, € correto afirmar que:
dos dedos menores. ® nos casos de diagndstico tardio o teste de
® ¢ considerado halux valgo quando o angulo Barlow € mais indicado.
metarsofalangico é maior que 8° a 9°. ® o teste de ortoloni é um teste provocativo
® ¢ considerado halux valgo quando o &ngulo levando a luxagao do quadril.
entre o 1° e o0 2° raio é maior que 15°. © o achado mais confidvel em caso de DEQ
@® se o0 angulo em valgo da primeira articulagdo sz _diagnostico tardio e a limitagao da
MTF exceder 30° a 35°, geralmente resulta adugao.
pronagdo do halux. ® a linha de Shenton proporciona apenas uma
© o tratamento conservador ndo tem bons es_tlmgtlva qualgatl\{g da displasia durante os
resultados, por isso deve ser indicado logo o primeiros anos de vida.
tratamento cirargico. ® no caso tardiamente diagnosticado, os
obstaculos intra-articulares a reducdo
34. Sobre a cifose congénita, é correto afirmar que: incluem os musculos adutor longo e iliopsoas
® o tipo II é a falha na formacdo de todo ou contraidos.
parte do corpo vertebral. . L o ;
® o tivo I & calh tacio d 38. Sobre as lesdes cervicais subaxiais, € correto
o tipo I é uma falha na segmentagao de um afirmar que:
ou multiplos niveis vertebrais. o lesi q facet ticul .
as lesbes das facetas articulares sao
@ 2 classificagdo de Winter para deformidade extremamente comuns.
da cifose congénita é dividida em trés tipos. ® o ruptura da banda de tensio anterior &
ruptur rior
@ o tipo IV é a forma mista, com elementos de mais comum em jovens.
falha de formacgao e a falha de segmentagao. ) ) . .
) ) o ] ) © fraturas pediculares unilaterais isoladas ndo
a cifose cSONngem;ca € L-'ma deforr;!c:_aie causam instabilidade rotacional
comum. ao requentes  0s éficits , N
’ . o
neurologicos como resultado dessa o frat,ur_asderfn Iagnmasﬂ sa~o fraturas _do 1
deformidade. estagio da fratura por flexdo compressiva.
® as subluxacdes das facetas articulares sdo o
35. Sobre a epidemiologia na Sindrome de Legg- resultado de ruptura da capsula da faceta e
Calvé-Perthes, é correto afirmar que: do ligamento anterior.
©® ¢ bilateral em mais de 50% dos casos. . . .
. i i u ruptur
0 ¢ ) ] 39. O mecanismo de lesdo mais comum de turas
€ mais comum em meninas do que em ligamentares do joelho é:
meninos. . ~
_ _ © hiperextensdo.
© ocorre mais comumente depois dos 8 anos ® des| R .
de idade. eslocamento antero-posterior.
@® a idade dos pais afetados é maior do que na © adll)Jgao, ftL_exao e rotagdo lateral do femur
populacdo em geral. sobre a tibia.
® nio hi evidéncias consideraveis de (o] abgugaot,,bf_lexao e rotagao medial do fémur
anormalidades antropométricas em criangas sobre a tibia.
com Legg-Calvé-Perthes. ® abducdo, extensdo e rotacdo lateral do
fémur sobre a tibia.
36. Sobre a etiologia da Sindrome De Legg-Calvé-
Perthes é correto afirmar que: 40. A porcentagem dos pacientes com artrite
® n30 ha relacdo com fatores raciais. ;iu;",i:(:_d:se:’sgZema:f:;'g;;agodes dos pes sao
rimeir r :
® o hormoénio do crescimento regula o 0 9.
desenvolvimento pré-natal. °
, , o,
®© a causa da sindrome de Legg-Calvé-Perthes 0 17%
permanece desconhecida. © 27%
® a2 somatomedina D é a principal ® 37%
somatomedina responsavel pela maturagdo © 479
ossea esquelética pds-natal.
® n3o hé relagdo de aumento da incidéncia da
sindrome de Legg-Calvé-Perthes com o nivel
de renda dos familiares.
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41.

42.

43.

44.

45.

Sobre as imagens e outros estudos diagndsticos
da fratura do acetadbulo é correto afirmar que:

® a linha ilioisquiatica é o principal ponto de
referéncia da coluna anterior.

® a linha iliopectinea é o principal ponto de
referéncia da coluna posterior.

®© Um quadril luxado, considerando a forma

mais comum, ficara mais evidente na
projecao obliqua alar.
® a dissociacido da lagrima e da linha

ilioisquidtica indica rotacdo da hemipelve ou
fratura da superficie quadrilatera.

® o sinal do espordo, patognoménico das
fraturas acetabulares de dupla coluna, é
mais bem visualizado na incidéncia
radiografica em alar.

O neuroma de morton ocorre principalmente no
espaco intermetatarsal:

® 10 espaco
® 2° espaco
®© 3° espaco
@ 4° espaco
® 5° espaco
A incidéncia de metdstase Osseas detectaveis

em pacientes com osteossarcoma
aparentemente localizado é de:

@ 15%
® 20%
© 40%
® 60%
® 80%

Nas lesdes ligamentares do tornozelo grau III,
foi constatado que o exame fisico do tornozelo
tinha uma precisao de:

O 0%

® 25%

® 50%

® 75%

® 100%

Sobre a sindrome do seio do tarso & correto
afirmar que:

©® n3o ha indicagdo de tratamento cirurgico.

® injecdo com anestésico local mais corticoide
ndo proporciona resolugao do caso.

© a dor na regido lateral do tornozelo e no seio

do tarso € comumente mencionada como o
achado fisico caracteristico.

@ ¢ a dor no seio do tarso que persiste durante
meses ou anos, depois de um tratamento
cirdrgico de entorse do tornozelo.

® no tratamento cirirgico procura-se ressecar
tanto o ligamento talocalcdneo interdsseo,
como o ligamento cervical e preserva o
tecido fibroadiposo.

46.

47.

48.

49.

50.

Sobre as lesdes ungueais €é correto afirmar que:
® a exostose subungueal é indolor.
® a onicomicose é mais comum em jovens.

© o fibroma subungueal ndo apresenta dor a
palpacao.

® o melanoma maligno é mais comum em
asiaticos e africanos.

® em relagdo a unha encravada ndo ha
diferenca em quem usa sapatos ou nao.

A principal consequéncia da incongruéncia
articular nas fraturas distais do fémur é:

® dor

® claudicacdo

© artrose precoce

@ limitacdo de ADM

® desvio angular do joelho

Sobre a artrose pods-traumatica é correto
afirmar que:

® alteracgdes radiogréficas indicativas de artrite
pds-traumatica sdo raras.

® a artrose pds-traumatica do platd tibial é
mais comum do que a do acetabulo.

© a artrose pds-traumdtica do platd tibial é
mais comum do que a do tornozelo apds
fratura de pildo tibial.

@ reconstrugdo através da artroplastia do
joelho é uma boa opgdo para pacientes
jovens com artrose pds-traumatica.

® a maior parte da dor patelofemoral pode ser
tratada conservadoramente com repouso,
terapia fisica e medicacdo anti-inflamatoria.

A artéria dorsal do pé (pediosa) é palpavel
entre os musculos:

abdutor do halux e tibial anterior

(0]

tibial anterior e flexor longo do halux

extensor longo do halux e extensor longo
dos dedos

extensor longo dos dedos e o Abdutor longo
do halux

L)
© flexor longo dos dedos e tibial posterior
d)
(]

Sobre o diagnédstico das fraturas distais de radio
é correto afirmar que:

® o comprimento do radio é medido na
radiografia em perfil.

® variagdo ulnar trata-se de uma medida do
encurtamento da ulna.

ruptura ligamentar associada a fratura nao
interfere no alinhamento carpal.

(C]

® a inclinacdo dorsal ou palmar é o angulo
formado por uma linha tracada ao longo do
eixo transversal do radio.

a inclinacdo radial é medida pelo angulo
entre uma linha tragada a partir da ponta do
estiloide radial até o canto medial da
superficie articular do radio.

©
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