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01. Paciente vitima de acidente de moto, apresentimfratura exposta dos 0ssos da perna com lesdoenxsa de partes
moles, com leséo arterial, necessitando revasculasicéo, é classificada, segundo Gustilo, em

A) grau |. B) grau llla. C) grau lllc. D) grau lllb E) grau ll.

02. Nas fraturas fechadas, para caracterizar o dande partes moles, podemos utilizar a classificacée Oestern e
Tscherne. Assinale a alternativa que corresponde ama fratura grave com extensa lesdo muscular, de lgee
sindrome compartimental.

A) Grau I. B) Grau Il. C) Grau lll. D) Grau IV. Ejrau 0.
03. Sao locais comuns de fratura por stress, EXCETO

A) diafise da tibia.
B) diafise da fibula. D) calcaneos.
C) metatarsos. E) extremidade distal do radio.

04. Sao tumores benignos formadores de cartilage@XCETO

A) osteocondroma.
B) encondroma. D) condroblastoma.
C) condrossarcoma. E) fibroma condromixoide.

05. Qual o musculo a ser avaliado quando se realipaeste de Gerber?
A) Supraespinhal. B) Infraespinhal. C) Subescapular D) Biceps braquial. E) Redondo menor.
06. Em relacéo as fraturas de clavicula, assinaleadternativa INCORRETA.

A) Sao frequentes, representando cerca de 4%atasas no adulto.

B) Cerca de 75% acontecem no 1/3 médio.

C) Infecgédo, pseudoartrose e retardo de consolds@@d complicagcdes decorrentes do tratamento oirg
D) Encurtamento maior que 2 cm é uma indicacéolatasde tratamento cirdrgico.

E) As fraturas ndo desviadas ou pouco desviada=npgdr tratadas com uma tipoia.

07. Raramente devemos suturar o ferimento de uma dtura exposta da tibia. Quando se decide pelo feahanto
primario, devemos levar em consideracdo como positis 0s seguintes aspectos, EXCETO

A) boa condicéo geral do paciente.

B) ferimento limpo.

C) desbridamento adequado dos tecidos necrosamngaminados.
D) sutura sem tenséo de partes moles.

E) presenca de espaco morto.

08. O tratamento insatisfatdrio da fratura supracordileana do Umero na crianga pode evoluir tardiamarg para um
cubito varo com as seguintes consequéncias, EXCETO

A) fratura do coéndilo lateral.
B) paralisia tardia do nervo mediano. D) instalaitle rotatdria do cotovelo.
C) paralisia tardia do nervo cubital. E) deformidadsmética.

09. Qual o agente etioldégico mais frequentemente @ntrado na osteomielite hematogénica aguda, em paates com
anemia falciforme?

A) Streptococcudo grupo B.
B) Haemophilus. D) Salmonella sp.
C) Staphylococcus aureus. E) Streptococcus pneumoniae.

10. No desbridamento de um ferimento, a viabilidadenuscular deve ser avaliada de acordo com os segigis aspectos,
EXCETO

A) Dosagem do acido latico.
B) Coloracao. D) Sangramento.
C) Consisténcia. E) Contratilidade



11. Em uma lesao de tendao extensor longo do poleggual o tempo de imobilizagdo apdés uma tenorraffa

A) Uma semana.

B) Duas semanas. D) Quatro semanas.

C) Trés semanas. E) Cinco semanas.

12. Séo indicacBes de tratamento cirdrgico nas fratas do antebraco na criangca, EXCETO

A) fraturas expostas.

B) fraturas instaveis ap6s a reducgéo. D) frataragjalho verde com desvio angular acentuado.
C) fraturas segmentares. E) refraturas.

13. A deformidade congénita em flexdo da articulagiinterfalangeana proximal do 5° quirodactilo é tarbém chamada
de

A) sinfalangismo. B) clinodactilia. C) camptodaietil D) falange delta. E) sindactilia.

14. Em qual dos seguintes tipos, de acordo com assificacdo de Salter-Harris, o tridngulo de Thurgin-Holland é
observado nas lesdes da cartilagem epifisaria?

Al B) II. C) . D) IV. E) V.
15. Em relacao a fratura da cabeca do radio, € INCRRETO afirmar que

A) a Mason tipo | é tratada conservadoramente.

B) um desvio de 2mm é indicacao de reducdo cirargic

C) na abordagem cirargica para ressecc¢éo da cdbaéalio, 0 nervo em risco é o intersseo posterior

D) para evitar leséo nervosa na abordagem cirgrgioacomendado manter o antebraco pronado.

E) a tipo 4 de Mason esta associada a luxacaormosie cotovelo.

16. Qual dos nervos abaixo ndo faz parte do plexeaguial?

A) Supraescapular. B) Ulnar. C) Frénico. D) Subpstz. E) Axilar.
17. A regido lateral do antebraco corresponde a unios dermatomos abaixo. Assinale-o.

A) C5. B) C6. C) C7. D) CS. E) T1.

18. Das alternativas abaixo, qual a mais importantpara um diagnéstico precoce da Sindrome de Volkmanapds uma
fratura supracondileana do imero na crianca?

A) Gasimetria.

B) Edema do antebraco. D) Dor a extensédo passiva dos dedos.
C) Auséncia do pulso radial. E) Cianose da extremidade.

19. Qual o nervo mais frequentemente lesionado n&aturas do 1/3 médio e distal do Umero?

A) Radial. B) Mediano. C) Ulnar. D) Musculo-cutaneo E) Téraco-braquial.
20. A necrose avascular do escafoide carpeano é tam referida como doenca de

A) Preiser. B) Kéhler. C) Sever. D) Freiberg. EnhPRer.
21. Qual o tumor ésseo maligno mais comum?

A) Osteossarcoma.

B) Sarcoma osteogénico. D) Mieloma multiplo.

C) Sarcoma de Ewing. E) Condrossarcoma.

22. Qual dos musculos abaixo NAO é suprido pelo ney ulnar?

A) Flexor ulnar do carpo.

B) Interésseo palmar. D) Adutor do polegar.
C) Interésseo dorsal. E) Pronador quadrado.



23. O que se entende por lesdo de Hill-Sachs?

A) Lesao anterior ou posterior do labrum superior.

B) Desinsercdo da capsula articular anterior.

C) Afundamento do osso cortical do canto sUpemrdhtia cabeca do umero.
D) Rotura do cabo longo do biceps.

E) Desinsercéo da capsula articular posterior.

24. Qual o melhor tratamento para as fraturas diafsarias dos ossos do antebraco, desviadas no adulto?

A) Reducéo fechada e aparelho gessado axilopalmar.

B) Osteossintese com fios intramedulares.

C) Reducéo aberta e fixacdo externa.

D) Reducédo aberta e fixagdo com placas e parafusos.

E) Reducao aberta e fixacdo com fios de Kirschonerados.

25. De acordo com a classificacdo de Hebert, astiieas do tubérculo do escafoide sdo classificadasdipo

A) Al. B) A2. C) B1. D) B2. E) B3.
26. Qual das sindromes abaixo NAO faz parte do diagstico diferencial da cervicobraquialgia discal?

A) Sindrome de Pancoast.

B) Sindrome da periartrite do ombro.

C) Sindrome do tunel do carpo.

D) Sindrome da fossa supraclavicular.

E) Sindrome de Linburg.

27. Na radiografia lateral do punho, a medida do agulo escafossemilunar normal varia entre

A) 30-60°.
B) 10-20°. D) 30-40°.
C) 10-50°. E) 20-60°.

28. Na méo, qual o tendao flexor e polias que podesar lesados em um ferimento na Zona 1?

A) Flexor profundo - A4, A5 e C3.
B) Flexor profundo-A2 e A4.

C) Flexor superficial-A4 e A5.

D) Flexor superficial-A4, A5 e C3.
E) Flexor profundo-A4 e A5.

29. O tensionamento de um material de sintese, alé&a seu limite elastico, é definido como

A) Fadiga.
B) Relaxamento. D) Estiramento.
C) Deformacéo plastica. E) Rigidez.

30. Qual a regiao acometida na deformidade de Madeaig?

A) Palmar e ulnar da epifise distal do radio.
B) Palmar e radial da epifise distal do radio.
C) Dorsal e ulnar da epifise proximal do radio.
D) Dorsal e radial da epifise distal do radio.
E) Palmar e radial da epifise distal da ulna.

31. Dentre as deformidades congénitas com grande impacto no esgueleto craniofacial, assinale a sindrome que é
caracterizada por uma disostose mandibulofacial.

A) Sindrome de Pierre Robin.

B) Sindrome de Treacher-Collins.
C) Sindrome de Apert.

D) Sindrome de Crouzon.

E) Sindrome de Graves.



32. Qual osso é consider ado como fator de orientagéo para o crescimento global da face?
A) Maxila. B) Vomer. C) Maar. D) Mandibula. E) Frontal.

33. Todos os musculos abaixo influenciam ou fazem parte dos movimentos da mandibula, EXCETO:

A) Masseter.
B) Temporal. D) Platisma.
C) Pterigoideos laterais. E) Digastrico.

34. Em um traumatismo cranio-cerebral, assinale o sinal mais sugestivo de fratura com fistula liquorica.

A) Rinorreia.
B) Amaurose. D) Disturbios olfatérios.
C) Exoftamia. E) Ptose palpebral.

35. Assinale o musculo responsavel pela funcéo de abaixamento da por ¢ao medial do supercilio.

A) Proécerus.
B) Corrugador. D) Temporal.
C) Frontal. E) Masseter.

36. A paralisia de Bell, confor me originalmente descrita, tem etiologia

A) congénita.
B) infecciosa. D) traumética.
C) tumoral. E) idiopética.

37. O tratamento cirurgico da paralisia facial pode ser estatico ou dinamico. Assinale a alternativa que apresenta o
exemplo de tratamento dinamico.

A) Ritidoplastia facial.

B) Enxertos de fascia temporal. D) Retalhos cutaneos decorticados.
C) Enxertos de nervos. E) Nenhuma das alternativas.

38. Todos os ossos elencados abaixo constituem a parede medial da 6rbita, EXCETO

A) etmoide. B) osso lacrimal. C) o0sso palatino. D) zigomético. E) maxila.

39. Como se denomina a defor midade caracterizada por inversio da margem palpebral, fazendo com que os cilios
toquem o globo ocular?

A) Ectrépio. B) Entropio. C) Lagoftalmo. D) Ulcerade cérnea. E) Coloboma.
40. Um tumor palpebral pode ocasionar uma ptose. Esta ocorre diante de um dos mecanismos abaixo. | dentifique-o.
A) Neurogénico. B) Miogénico. C) Traumético. D) Mecénico. E) Tendinoso.
41. Todas as estrutur as abaixo sdo responsaveis pelo mecanismo de sustentacdo da ponta nasal, EXCETO

A) cruz medial e lateral dacartilagem aar.

B) conex&o da base da cruramedial com o septo. D) ligamento suspensor da ponta.

C) dorso septal cartilaginoso. E) processo ascendente da maxila.

42. Qual o elemento principal responsavel pela sustentagao da ponta nasal?

A) Cartilagem do septo quandrigular.

B) Ligamento suspensor da ponta nasal. D) Ligamento interdomal.

C) Cartilagens alares. E) Musculatura e pele nasal.

43. Qual a maior complicacédo funcional de uma rinoplastia?

A) Hemorragia nasal.

B) Edema prolongado. D) Obstrucédo nasal.
C) Perda da sustentagéo da ponta nasal. E) Assimetriade cartilagem alar.



44. Qual o tempo ideal para serealizar uma rinoplastia secundéaria?

A) No pés-operatorio imediato.

B) Entre 1 a 3 meses de pés-operatério.

C) Entre 3 a 6 meses de p6s-operatorio.

D) Entre 6 meses a 1 ano de pbs-operatério.
E) Apés 1 ano.

45, Assinale a alter nativa em que consta a artéria responsavel por cerca de 60% da vascularizagdo da mama.

A) Artériatorécicalateral.

B) Ramos perfurantesintercostais posteriores.
C) Artériatorécicainterna.

D) Artériatéraco-acromial.

E) Artériatorécica superior.

46. Qual a complicagdo mais comum nas reconstrucdes mamarias com o emprego de retalho miocutaneo do musculo
grandedorsal?

A) Seroma.
B) Hematoma. D) Necrose parcial.
C) Infecgéo. E) Cicatriz hipertréfica

47. Qual musculo da parede abdominal origina-se no corpo do pubis e insere-se na superficie anterior do apéndice
xifoide, na 5% na 6% e na 72 cartilagem costal?

A) Reto abdominal.
B) Obliquo externo. D) Transverso.
C) Obliquo interno. E) Piramidal.

48. Entre as defor midades genitais que comprometem a ur etra e a bexiga abaixo, assinale a menos comum.

A) Hipospadia.
B) Epispadia. D) Extrofia de bexiga com epispadia.
C) Extrofia de bexiga. E) Extrofia de bexiga com hipospadia.

49. Qual tumor benigno, de origem mesenquimal, € mais comum?

A) Lipoma.
B) Leiomioma. D) Desmoide.
C) Angioma. E) Lipossarcoma.

50. Qual tumor benigno, de origem no tecido nervoso, esta associado a doenca de VVon Recklinhausen?

A) Neuroma.
B) Neurilenoma. D) Neurofibroma.
C) Schwanoma. E) Ganglioneuroma.



