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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

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 marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

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

Apés a conferéncia, assine seu nome no espaco
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 questfes 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

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo 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 Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marcéa-
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 atencd@o 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, nao 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 instrucdes 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.
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Paciente, 30 anos, 75 kg de peso,sexo
masculino, vitima de queimaduras por
eletricidade. Chega ao servico de emergéncia e
apoés o ATLS com intervalo de 3 horas do
acidente é verificada a existéncia de
queimaduras de primeiro grau 15% de
superficie corporal queimada (SCQ), segundo
grau de 2% de SCQ e terceiro grau de 3% de
SCQ. Apresenta dor em todo o membro
superior direito onde relata ter sido o ponto de
contato com a corrente elétrica. No referido
membro ha perfusdo distal com movimentos e
sensibilidade preservadas. Ndo ha antecedentes
morbidos pessoais importantes. No que diz
respeito ao tratamento inicial, a conduta mais
adequada é:

® observagdo do quadro a nivel ambulatorial,
visto que a superficie corporal queimada de
terceiro grau é de menos que 10%.

® internacdo com reposicdo volémica com
cristaldide considerando exclusivamente a
formula de Parkland, distribuindo 3000 ml.
nas primeiras 8 horas e os demais 3000 nas
16 horas subsequentes.

© internagdo para monitoramento das fungdes
cardiaca e renal e observagdo do quadro nas
primeiras 24 horas.

@ Internacdo com reposicdo volémica com
cristaldide considerando exclusivamente a
formula de Parkland, distribuindo 1500 ml
nas primeiras 8 horas e os demais 1500 nas
16 horas subsequentes.

® internacdo com reposicdo volémica com
cristaldide considerando exclusivamente a
formula de Parkland, distribuindo 900 ml nas
primeiras 8 horas e os demais 900 nas 16
horas subsequentes.

Na moléstia de Dupuytren, as lesdes do tipo II
constituem:
nodulo palmar.

deformidade total em flexdao em 45 graus e
90 graus.

e
®
© deformidade total em flexdo em 90 graus e
135 graus.

@

(e

deformidade total em flexdo maior que 135
graus.

auséncia de lesdes.
Em cirurgia de rinoplastia, a abertura do teto

nasal sem a devida fratura dos ossos proprios
nasais podem causar:

©® desvio de septo nasal.

® defromidade em V invertido em dorso nasal.
© assimetria das asas nasais.

@ ptose de ponta nasal.

® insuficiéncia da vélvula nasal externa.

4.

Paciente, 30 anos, 90 kg de peso, sexo
masculino, vitima de queimaduras por
combustdo de alcool liquido. Chega ao servico
de emergéncia e apds o ATLS, é verificada a
existéncia de queimaduras de primeiro grau de
20 % de superficie corporal queimada (SCQ),
segundo grau de 30 % de SCQ e terceiro grau
de 15% de SCQ. N3ao ha antecedentes
morbidos pessoais importantes. No que diz
respeito ao tratamento inicial a conduta mais
indicada, é:

® inicio imediato de antibioticoprofilaxia e
hidratagdo endovenosa com critaldides,
obtendo-se uma resposta urindria de 3
ml/kg/hora.

® inicio imediato de hidratagdo endovenosa
com solucdo coldide no volume de 16200ml
devendo-se dividir a metade a cada 12
horas, com resposta de diurese de 180 ml/
hora .

© inicio imediato de antibioticoprofilaxia e
instituicdo de hidratacdo venosa com
cristaldide com volume de 23400ml, sendo
administrado a metade nas primeiras 8
horas e a segunda metade nas 16 horas
subsequentes, com resposta de 180 ml de
diurese.

@ inicio imediato de hidratacdo endovenosa
com solugdo cristaldide no volume de 16200
ml , divididos em metade nas primeiras 8
horas e a outra metade nas 12 horas
subsequentes com resposta urinaria ideal
de 180 ml/ hora.

® inicio imediato de hidratacdo endovenosa
com solugao cristaléide no volume de 16200
ml, divididos em metade nas primeiras 8
horas e a outra metade nas 16 horas
subsequentes com resposta urinaria ideal de
90ml/hora.

Segundo a classificagdo de Mathes e Nahai,
retalhos musculares Tram sao:

® aqueles com um pediculo dominante e varios

pediculos vasculares menores que nao
sustenta o retalho.

® aqueles compostos por um pediculo
dominante e por multiplos pediculos

vasculares segmentares que sustentam o
retalho.

© aqueles compostos por pediculos vasculares
segmentares.

@® aqueles com dois pediculos dominantes.

® aqueles com pediculo vascular Gnico.

Sobre rinoplastias, a ressecgdao das porgdes
craniais das cartilagens alares, pode causar:

© insuficiéncia da valvula nasal externa

® insuficiéncia da valvula nasal interna

© bulbosidade da ponta nasal

@ deformidade em V invertido

® desvio nasal lateral
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7. A evolugdo aguda de hematomas retrobulbares 12. As redes sociais, assim como a internet, vem
em cirurgias érbito palpebrais pode causar: modificando as comunicagdes entre os diversos
@ epifora setores  assim como as rellag6es médicos

L pacientes e o marketing medico. Sobre a
® ectropio publicidade no meio médico, é correto afirmar
© entrépio que:

@® esclera aparente ® as propagandas médicas sdo reguladas pelo
® perda visual CONAR.
® seqguindo a atualizagdio dos meios de

8. A Conduta contraindicada no tratamento dos comunicacdo, estd autorizada a divulgacao
hematomas retrobulbares em cirurgias de de resultados através de fotografias de antes
palpebras, €: e depois de casos clinicos em cirurgia
® parecentese da camara anterior. plastica
® hemostasia de vasos sangrantes. © as propagandas médicas podem  ser

N L confeccionadas por empresas de publicidade
© remocdo das suturas cirdrgicas. sob normas do Conselho Federal de
@ cantotomia lateral. Medicina.
® manitol endovenoso. ® as normas de publicidade médica sdo

diferentes entre as diversas especialidades

9. A Técnica utilizada para a corregdo da flacidez visto que certas especialidades sdao de meio
da placa tarsal das palpebras inferiores é: e outras de fins de resultados.
® blefaroplastia. ® por ainda ndo haver atualizacdo do cédigo
® cantopexia. de ética médica em relagdo as redes sociais ,
® blefarorrafia as mesmas estao !s_entas das normativas dos

Conselhos de Medicina.
@® corregdo de ptose palpebral .
® correcio de bolsas palpebrais 13. A classmcagao_ dos retalhos idealizados por
Mathes e Nahai:

10. Sobre os enxertos de pele, é correto afirmar ® considera as extensdes musculares
que: ® considera os seguimentos corporais de onde
® guanto mais fino os enxertos , mais os musculos se originam.

glast|c~os devido menor resisténcia mecanica ® ¢ tilizada para retalhos  cutineos
a tragoes. fasciocutdaneos e musculares.
6 qu,an_to mais €spessos 0s enxertos , mais @ considera a vascularizagdo de retalho
e_Iastlcos devido a maior presenca de muscular correspondente.
fibroblastos nesta espessura de enxertos . - .
® quanto mais finos os enxertos , mais (€] clalssmca os retalhos cutaneos e enxertos de
elasticos devido a maior presenga de pele.
fibroblastos nesta espessura de enxertos . 14. Segundo esta classificacdo, os retalhos tipo II e
@ quanto mais espessos 0s enxertos , mais IV sdo respectivamente:
eldsticos devido a maior presenga de ® aqueles com um pediculo dominante e varios
elastina nesta espessura de enxertos. pediculos vasculares menores que na&o
© quanto mais espessos 0s enxertos sust,enta o retalho e aqueles compostos por
facilmente os mesmos se integram ao leito pediculos vasculares segmer]tares.
receptor quando comparados aos enxertos ® aqueles compostos por pediculos vascul{ares
mais finos . segmentares e aqueles com um pediculo
dominante e varios pediculos vasculares

11. Sobre os implantes mamarios de silicone, é menores que ndo sustenta o retalho.
correto afirmar que: © aqueles com um pediculo dominante e varios
® atualmente estdo proscritos em uso médico pediculos vasculares menores que ndo

devido ao alto risco de Linfoma de células sustenta o retalho e aqueles com dois
anaplasicas (ALCL-BIA). pediculos dominantes.
® devido a evolugao dos implantes em sua (o] aqueles com um pediculo dominante e varios
tecnologia , ndo oferecem quaisquer riscos a pediculos vasculares menores que n&ao
salde das pacientes. sustenta o retalho e aqueles com pediculo
O obrigatoriamente devem ser trocados vascular Unico.
periodicamente. ® aqueles com pediculo vascular Unico e
@ os casos de ALCL-BIA sdo mais comuns em aqueles com dois pediculos dominantes.
pacientes portadoras de implantes de
superficie lisa.
(€] apesar dos riscos do uso de silicone, o
material ainda constitui o de maior
segurancga ao paciente na atualidade.
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15.

16.

17.

18.

19.

Sado exemplos destes retalhos respectivamente:

® retalho de gastrocnémio (I) e tensor da
fascia lata (I).

® retalho vasto lateral e retalho de sartério.
© retalho de tibial anterior e sartério 4.

@ retalho de grande dorsal e peitoral maior.

® retalho de gliteo maximo e serratil anterior.
Em relacdao a Classificacdo de Mathes e Nahai,

sdo considerados musculos de padrdo vascular
do tipo IV:

® Extensor longo do halux, Flexor curto dos
dedos e Obliquo interno.

Extensor longo dos dedos, Sartoério e Obliquo
externo.

Coracobraquial.

Extensor longo dos dedos, Obliquo interno e

o
®© Flexor curto dos dedos, Abdutor do halux e
(]
Grande Dorsal.

(e

Extensor longo do halux, Flexor curto dos
dedos e Obliquo externo.

De acordo com a formula de Parkland para
reposicdo volémica em paciente queimado, o
tratamento indicado para um paciente de 70 kg
e 40% de Superficie Corporal Queimada nas
primeiras 24 horas é:

® 5.600 ml de Soro Fisioldgico 0,9%.

® 5.600 ml de Ringer com Lactato.

© 11.200 ml de Soro Fisiolégico 0,9%.

@® 11.200 ml de Ringer com Lactato.

® 5.600 ml de solugdo coloide.

Paciente de 17 anos chega ao ambulatério de
gueimados com histéria de queimadura por
agua quente. Ao exame fisico, apresenta
contratura axilar envolvendo a prega axilar
posterior isoladamente. De acordo com a

classificagdo de Kurtzman e Stern, o tipo dessa
contratura é:

0 1A
® 1B
O 2A
@ 2B
®3

De acordo com a Classificagdo de Tanzer para
defeitos auriculares, um paciente que apresenta
Criptotia, apresenta defeito do tipo:

OI11A
® 1B
O 111
@ 1va
®© 1vB

20.

21.

22,

23.

Considerando a Classificagdo de Tessier para
fissuras craniofaciais raras, assinale a
alternativa correta.

® A fissura 6 é a mais lateral.

® A fissura 3 apresenta comunicacdo direta
das cavidades oral, nasal e orbital.

© A fissura 5 é
melosquise.

também chamada de

® A atresia de coanas nasais é incomum na
fissura 6.

® A fissura facial obligua mais comum é a
fissura 5.

Sobre o hemangioma infantil, é correto afirmar
que:

® ¢ mais frequente em criancas prematuras e
em meninas.

® cresce rapidamente, regride lentamente e
raramente retorna.

© o tumor geralmente é multiplo

@ idade média de aparecimento é aos 6
meses.

® ¢ um tumor maligno.

O uso do musculo Grande Dorsal € uma opgao
em reconstrugao de mama. Em relagao a esse
musculo, assinale a alternativa correta.

® Segundo a classificacdo de Mathes e Nahai,
€ do tipo III.
® E um retalho pouco confidvel.

®© E um musculo profundo em relacdo ao
Serratil Anterior.

® A morbidade do sitio doador é pequena.
® 0 uso de expansor é contraindicado.

Mulher de 27 anos procura o servigco de Cirurgia
Plastica apds perda de 30 kg, com queixa de
flacidez em membros superiores. Apds o exame
fisico, é indicada a Braquioplastia. Sobre essa
cirurgia, é correto afirmar que:

® no terco distal do braco, a veia basilica é
superficial e vulneravel a lesdo.

® a complicagdo mais comum é a Trombose
Venosa profunda.

© a lipoaspiragdo dos membros superiores
associada ndo é indicada.

® o nervo cutdneo antebraquial lateral é

comumente lesado.

@ histérico de linfedema ndo é contraindicacdo
absoluta.
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24. Considerando a classificacao de
Craniossinostoses, relacione a Coluna I e a
Coluna II.

COLUNA1 COLUNA II

1. Trigonocefalia | A-Sinostose em mlltiplas suturas
2. Plagiocefalia | B-Sinostose da sutura metépica
3. Escafocefalia | C-Sinostose coronal unilateral

4. Braquicefalia | D-Sinostose coronal bilateral

5. Oxicefalia | E-Sinostose da sutura sagital

25,

26.

27.

28.

A sequéncia correta é:

® 1-C, 2-B, 3-A, 4-E, 5-D

® 1-C, 2-A, 3-E, 4-D, 5-B

© 1-B, 2-E, 3-C, 4-A, 5-D

® 1-B, 2-C, 3-E, 4-D, 5-A

® 1-C, 2-D, 3-A, 4-E, 5-B

Ulceras de pressdo sdo comuns na pratica
médica, tendo etiologia multifatorial e
constituem problema importante na saulde

publica. Sobre Ulceras de pressdo, é correto
afirmar que:

©® as llceras trocantéricas sdo as mais comuns
na fase aguda inicial.

® n3o ha indicacdo para resseccdo 6ssea no
tratamento de Ulceras de pressdo.

© opcdes para a cobertura cirdrgica de Ulceras
de pressdo incluem retalhos e expansdo do
tecido.

@® o retalho de avanco de isquiotibiais em V-Y
nao pode ser reavangado.

©

a recorréncia apods o tratamento adequado é
incomum.

teste da “cancela” avalia a integridade dos
usculos:

o

m

e . infraespinhal e redondo menor.

® mm. supraespinhal e deltdide.

(C . redondo maior e supraespinhal.
@ . subescapular e latissimo do dorso.
(€] . supraespinhal e subescapular.

Na tendinite calcificada do ombro, a fase de
pré-calcificagdo apresenta:

® condrécitos com vesiculas de célcio.
® tendcitos se transformam em condrdcitos.

© proliferacdo vascular com macréfagos e
células gigantes.

@® presenca de tecido de granulagdo com
posterior remodelagao.

® melhora da dor.

A compressdo da regido do tunel do carpo por

29.

30.

31.

32.

33.

Menor, feminino, 11 anos, amenorréica, com
15° de escoliose toracica. A melhor conduta,
neste caso, é:

orientar responsavel e dar alta.
orientar responsavel e indicar colete.

orientar responsavel
radiografias.

e acompanhar com

orientar responsavel, colete e acompanhar
com radiografias.

© @ 060

encaminhar para tratamento cirurgico.
Na fratura transtrocanteriana, segundo Tronzo,
o tipo 1V, é:

® sem desvio e com fratura do trocanter
menor.

® espicula do calcar encravado na metéfise.

© traco reverso.

@ diafise lateralizada e com cominuicdo
posterior.

® traco a 4 cm abaixo do trocanter menor.

A bursite da pata de ganso é causada por:

® fraqueza dos extensores e encurtamento dos
flexores.

® fraqueza dos flexores e encurtamento dos
extensores.

© fraqueza dos adutores e encurtamento de
flexores.

@® fraqueza dos flexores e encurtamento dos
adutores.

® fraqueza das adutores e encurtamento dos

extensores.
Na fratura do tornozelo, a classificacdo de
Weber C, indica:
® lesdo por avulsdo do maléolo medial.
® lesdo por avulsdo do maléolo lateral.
© lesdo ao nivel da sindesmose.
@® les3o do maléolo posterior.
® lesdo acima da sindesmose.

O angulo de valgismo do halux é descrito como:

® a interseccdo dos eixos da primeira cunha
com a diafise do halux.

® a interseccdo dos eixos da primeira cunha
com a primeira falange.

© 2a interseccdo dos eixos da diafise do halux
com a primeira falange.

@ 2 interseccdo dos eixos do primeiro raio com

até 30 segundos, com dor e parestesia, 0 segundo raio.
corresponde ao teste: ® a interseccdo dos eixos da primeira falange e
@ Phalen_ dO 29 raio.
® Tinel
® Phalen invertido.
@® Durkan.
® Cozen.
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34. Paciente entre 10-20 anos, com lesao
radiografica em raios de sol e com presenca de
triangulo de Codman, sugere:

® sarcoma de Ewing.
® condrossarcoma.
©® histiocitoma.

@ osteossarcoma.

® histiocitose X.

35. Na pioartrite de quadril, s3o exames
importantes para critério de cura:
® hemograma.
® hemocultura.
© VHS + PCR.
@ antibiograma e cultura automatizada.
® ressonancia da &rea acometida.
36. Fratura de Umero diafisaria e cominuta,

provocada por arma de fogo, de baixo calibre,
ha 4 horas, deve:

©® ser classificado como Gustillo e Anderson I,
realizar limpeza da ferida e prescrever
cefalosporina de 1° geragao.

® ser classificado como Gustillo e Anderson I,
realizar limpeza da ferida e prescrever
cefalosporina de 20 geragao com
aminoglicosideo.

© ser classificado como Gustillo e Anderson
ITIA, realizar limpeza da ferida e prescrever
cefalosporina de 1° geracao.

@ ser classificado como Gustillo e Anderson
ITIB, realizar limpeza da ferida e prescrever
cefalosporina de 20 geragao com
aminoglicosideo.

® ser classificado como Gustillo e Anderson 1I,
realizar limpeza da ferida e prescrever
cefalosporina de 3° geragao.

37. Paciente alcoolizado, pedestre, vitima de
atropelamento, apresenta dor em perna
esquerda, de forte intensidade, parestesia e
diminuicdo da forca, extensdao dos pododactilos
passiva dolorosa AVS 8/10, radiografia com
fratura segmentar da tibia. A conduta indicada
neste caso é:

® medicar, membro inferior elevado e

avaliacdo continua da perfusao.

® realinhar membro e montagem de fixador
externo.

© fasciotomia e osteossintese com haste

intramedular.
@ fasciotomia e montagem de fixador externo.

©® fasciotomia e osteotomia com placa e
parafusos.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Na doenca de Perthes, a classificacdo de
Catterall tipo III, corresponde:

® comprometimento <1/4 da cabeca femural.

® comprometimento <1/2 da cabeca femural.

© comprometimento 3/4 da cabeca femural.

® comprometimento global da cabeca femural.

® comprometimento global da cabega e dos
trocanteres femurais.

A quantidade de nervos espinhais mistos que
saem pelos seus respectivos forames em cada
lado da coluna vertebral para inervar o tronco e
extremidades homolaterais, é:

0 30
0 31
O 32
@ 33
O 34

Sobre a Sindrome do Tunel do Carpo é correto
afirmar que:

e € mais comum em homens.

® a estrutura mais dorsal do ttnel do carpo é o
nervo mediano.

© a atrofia tenar geralmente ocorre de forma
precoce.

@ o sintoma mais frequente é a parestesia.
® ocorre mais frequentemente nos pacientes
com mais de 60 anos de idade.

Na sindrome do tunel do tarso ocorre a

compressao do nervo:

® Tibial

® sural

© Safeno

@ Fibular profundo

©® Fibular superficial

O principal fator de risco para o

desenvolvimento da osteonecrose da cabega
femoral é:

© gravidez

® tabagismo

©® alcoolismo

® doenca de Gaucher

® infecgdo por virus HIV

A fratura luxacdo do lenhador na coluna
vertebral toracica ocorre por mecanismo:
O Axial

® Flexdo

© Rotacdo

® Extensdo

® cCisalhamento
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

As fraturas de Segond normalmente estdo
associadas a lesdo da estrutura:

® menisco medial.

® menisco lateral.

® ligamento cruzado posterior.

@ ligamento colateral lateral.

® ligamento cruzado anterior.

A doeca de I~selin € uma osteocondrose que
ocorre na regido:

® capitulo.

® navicular.

© 2° metatarso.

@® 5° metatarso.

® tuberosidade da tibia.

Segundo a classificagdo de Boyd para

pseudoartrose congénita da tibia, o pior
prognostico € o:

® Tipol

® Tipo 11

© Tipo III

@ Tipo IV

® TipoV

Na fratura triplanar do tornozelo na crianga, a
classificagdo de Salter Barris nas incidéncias

Antero - Posterior (AP) e Perfil (P) seriam
respectivamente:

® AP: Tipo II; P: Tipo II.

® AP: Tipo II; P: Tipo III.

© AP: Tipo III; P: Tipo II.

@ AP: Tipo III; P: Tipo III.

® AP: Tipo V; P: Tipo V.

No desvio postero medial da fratura

supracondiliana do Umero, a lesdao neuroldgica
mais comum, é no:

nervo ulnar
nervo radial
nervo axilar
nervo interosseo anterior
nervo interésseo posterior

tumor ésseo mais comum ¢é o:
condroma

metastase

osteossarcoma

mieloma multiplo

OPPPOO0C OO O

osteocondroma

50. O examinador realiza extensdo passiva da 1°

articulagdo metatarsofaldngica com o paciente
em ortostase. Ao fazer tal manobra, o pé eleva
a abbbada, inverte e ocorre rotacdo externa da
perna. A manobra realizada neste caso é
conhecida como:

® Teste de Jack.

® Teste de Pillings.

© Teste de Coleman.

® Teste de McBride.

® Teste de Kelikian - Ducroquet.

UEPA
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