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N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questoes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

e)

f)

A

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

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

Verifigue se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero 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 QuestGes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apos 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.

Para cada uma das questoes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-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
duragao desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando as 8

(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaggo entre candidatos.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-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
questao.

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

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartao-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 instrugdes 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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Observe o caso abaixo para responder as questdes 4. Sobre o caso anterior, considerando o peso do
1e2 paciente de 68kg, a reposicao volémica
segundo Parkland é:

Paciente 23 anos, sexo masculino, vitima de ® solugdo  glicofisioldgica a  10%, com
acidente motociclistico. Atendido aos moldes do reposicao volémica de 6800ml nas primeiras
atls. Apresenta lesdo em membro inferior com 8 horas e 6800 ml da mesma solugao nas 16
perda de tegumento em regido de maléolo lateral, horas seguintes.
havendo t_expo?gzo o;;eta Rlci hlc,>callt. Cgm ® solucdo fisioldgica 0,9 % com reposicdo de
gomp“f’m‘i '”;,ert‘ ‘l’ o fe”os €0. Nao ha alteracoes 6800 ml nas primeiras 8 horas e 6800 ml da

€ perfusao distaimente. mesma solucgdo nas 16 horas seguintes.

. o © solucdo ringer lactato com reposicdo de

1. A melhor opgdo para a recgnst|tu|gao do 6800 ml nas primeiras 8 horas e 6800 ml da
tegumento local, no caso acima, é: mesma solucdo nas 16 horas seguintes.
® Retalho sural reverso ® solugdo ringer lactato com reposicdo de
® Enxerto de pele total 7480 ml nas primeiras 8 horas e 7480 ml

. nas 16 horas seguintes.
© Retalho gastrocnémio lateral Co o
© . ) ® solugso fisioldgica 0,9 % com reposicdo de
Retalho gastrocneémio medial 7480 ml nas primeiras 8 horas e 7480 ml da
® Retalho tensor da fascia lata mesma solugdo nas 16 horas seguintes.

2. No caso acima descrito, a opgdo apropriada é 5. Paciente submetida previamente a cirurgia de
classificada como: mastectomia com  reconstrucdo mamaria
® Retalho tipo III de Mathes e Nahai |med'|ata com implante mamario expansor. Em

' _ seguida, fora submetida a radioterapia e
® Retalho tipo I de Mathes e Nahai quimioterapia. Ap6és 1 ano do término do
® Retalho livre tratamento, a paciente apresenta hiperemia em
®c to li mama com surgimento de orificio em cicatriz,

nxerto livre onde se evidencia o implante, saida de secrecdo
® Retalho fasciocutaneo pioserosa. Nesta ocasido, a conduta correta é:
® lavagem do implante expansor,
Observe o caso abaixo para responder as questdes reposmlonamento do mesmo e ressutura de
3e4 ferida.
® antibioticoterapia e ressutura de ferida.

Paciente trazido ao servigo de emergénCia pE|0 ® retirada do imp|ante expansor e
SAMU, com histéria de morador de rua vitima de antibioticoterapia.
agressdo por alcool e fogo. Apresentava 55% de ® ecsvaziament rcial d implant e
superficie  corporal queimada. As  areas eznil' éo € doe pa (t:a Oem pth %0 a 2
acometidas foram toda a circunferéncia do térax e Cntibligati terapi sutura s sa
parcialmente a face anterior dos membros a oticoterapia.
inferiores. Durante o atendimento aos moldes do ® troca de implante expansor por implante
atls, foi constatada a diminuicdo da dinamica definitivo.
respiratéria, cianose, saturagdao de O, de 80%
com ausculta pulmonar diminuida bilateralmente. .

Realizada a entubagdo orotraqueal com melhora 6. O retalho muscular caracterizado por um

discreta dos parametros. pediculo dominante e varios pediculos
vasculares menores, é classificado por Mathes e
Nahai como:

3. Diante da situacdo, a conduta apropriada é: ® TipoI
® revisdo da entubacdo orotraqueal ® Tipo II
® traqueostomia de urgéncia © Tipo 111
© cricotireoidostomia @ Tipo IV
® aumento da concentracdo e pressdo de O, ® TipoV
® escarotomia toracica
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7. A zetaplastia € um recusro utilizado para 11. Durante o processo de cicatrizacdo, ocorre a
facilitar a movimentagdo dos transplantes restauracdo e o isolamento entre os meios
pediculados. Também para a lise de bridas e interno e externo, evitando-se as perda
cicatrizes através do alongamento das mesmas. hidroeletroliticas e a penetracdo de bactérias,
Tal alongamento é relacionado com a angulagao isto se da em 24 horas a 48 horas, na fase:
das vertentes dp “z“. Deste modo, o ® Remodelacio
alongamento conseguido com um angulo de 30 i
graus é da ordem de: ® Inflamatoria
0 30% @ Maturagdo
® 45% @® Fibroplasia
® 60% ® Epitelizagdo
@ 25%
® 50% 12. Em relagdo aos traumatismos cranio faciais, é

correto afirmar que:
® a velocidade de cicatrizacdo nas fraturas
8. Segundo Shea, uma Ulcera de decubito 2 :
ediatricas permite que as mesmas possam
profunda com necrose de espessura total de Eer tratadasptardiamcénte apos a redl?géo do
pele e tecido celular subcutaneo, sem extensao edema local
para a fascia, é: ' )
e I ® acompanhando o crescimento pediatrico, a
rau prevaléncia das fraturas migram da
® Grau Il extremidade cranial para a caudal.

© Grau III © devido ao prejuizo do crescimento e

® Grau IV desenvolvimento, as placas de titanio nunca

o devem ser utilizadas nas fraturas
Grau Vv pediatricas.

@® as fraturas de 6rbita tipo blow in, se devem

9. Sobre o processo de cicatrizagdo, é correto geralmente por traumas diretos de média ou
afirmar que: baixa intensidade por agentes cujo diametro
® a2 qualidade estética da cicatriz esta transverso é semelhante ao didmetro da

; . A L orbita.
exclusivamente relacionada a teécnica . ] )
empregada pelo cirurgido. Motivo pelo qual, ©o angulo, € o local mais frequentemente
cirurgides  plasticos  obtém melhores acometido nas fraturas de mandibula em
resultados. adultos.

® cicatrizes queloidianas podem atingir formas
bizarras que excedem os limites das lesoes 13. Sobre as lesdes cutdneas pré neoplésicas , é
iniciais e nao .regrldem_ com o passar do correto afirmar que :
tempo. Seu indice de recidiva € elevado. © sempre evoluem para cancer de pele

© cicatrizes hipertréficas podem atingir formas ) . , i
bizarras que excedem os limites das lesdes a melanocitose oculodérmica, conhecida com
iniciais. N&o regridem com o passar do nevo de ota, € a lesao pre maligna mais
tempo e seu indice de recidiva é elevado. frequente na infancia.

@® cicatrizes  queldides e  hipertréficas ®a ceratose actinica € a lesdo pre maligna
correspondem  ao mesmo  fendmeno mais frequente. Acomete principalmente
cicatricial. Possuem caracteristicas clinicas, adubIFost de tpele clara que trabalham em
evolugdes e tratamentos idénticos. ambiente externo.

® o tratamento mais eficaz das cicatrizes ® - doenga dde bO\;VGh, estal_ relacionada Iao
queldides é a cirurgia pela técnica excisional surgimento de melanme maligno tipo acral.
associada a infiltracdo de cortidide sdo lesGes malignas as leucoplasias,
intralesional no momento da cirurgia. ceratoacantomas , nevo de ota e nevo azul.

10. A ptose palpebral na sindrome de horner tem 14. A causa mais comum de ptose pos-operatoria
etiologia: de palpebras é:
® neurogénica ® A resseccdo acidental da aponeurose do
p musculo elevador da palpebra.
® miogenica ® Ptose pré operatéria ndo diagnosticada.

traumatica © Restricdo cicatricial da abertura e do
® mecanica fechamento da palpebral.

® pseusoptose ® Remocdo excessiva de tecidos.

® Hemorragia dentro do campo cirtrgico.
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15. A causa mais comum na falha de enxertia 20. Paciente 65 anos, tabagista cronico
cutanea autéloga é: apresentando lesdo ulcerada em labio inferior.
® Infecgdo. A Ieséo~sendo maligna, exige que seja realizada
® Mobilizagdo das laminas de enxerto nas reéssececao tumoral com margens de seguranca

areas receptoras . simples respeitada, removendo 25% dos labios
® Hematom restantes. Deste modo, o fechamento de defeito
atoma. o resultante é:
® Espessura aumentada da la&mina de enxerto. o h L
® Area receptora insuficientemente Fechamento primario
vascularizada. ® RetalhoemV-Y
© Retalho de Abber
16. Sobre os enxertos de pele é correto afirmar ® Retalho de KaraPandizic
que: o
~ L . . Retalh Buck
® a contracdo primaria dos enxertos é mais etalho de Bu
frequente nos enxertos de pele parcial em
relagdo aos enxertos de pele total. 21. Sobre a Ginecomastia, é correto afirmar que:
® enxertos de pele total sdo menos favoraveis ® em ginecomastia grau 2B, somente a
® estetlsamentet do quedos enxerttos em maIT:. exérese das glandulas excedentes é eficaz
uma das vantagens dos enxertos em malha como forma de tratamento.
é deixar boa parte da ferida cicatrizar por . .
segunda intengdo. ® as ginecomastias grau 3 apresentam
. e m r X le.
@ quanto mais espesso o enxerto, mais dificil oderado e cess? de pele .
sua integraggo. pacie_ntes com Sanrqme de Klinefelter sao
® os enxertos retirados com dermatomo, sdo candidatos a cirurgia independentemente do
menos precisos tecnicamente do que os grau da ginecomastia.
retirados com faca de Blair. @ ndo existe qualquer tratamento
medicamentoso para casos de ginecomastia.

17. A presenca de micrognatia (e/ou retrognatia), a realizagdo associada de lipoaspiragdo
glossoptose e obstrucdio das vias aéreas aumenta o risco de irregularidades
superiores denomina a patologia conhecida associadas.
como:
® Sindrome de Moebrus 22. O método mais eficaz no tratamento das
® Sindrome de Cronzon Cicatrizes queloides e:
® Sindrome de Romberg (o] Cirurgia + betaterapia
@ Sindrome de Beck with - wiedemann ‘D Inﬁltragéo intralesional de corticoide
® Sequéncia de Pierre Robin © Corticoterapia topica

@ Corticoide tépico + fita de silicone

18. O sinal de Hutchinson é sugestivo de qual © Cirurgia + infiltragdo de corticoide em
patologia: bordas de incisao
@® Carcinoma espinocelular
® Nevus gigante
® Mel b | palpebras ou de cobrir o globo ocular em sua

elanoma subunguea porcdo caudal chama-se:
® Ulcera de Marjolin ® Ectropio
' _ _ ® Lagoftalmo

19. Sobre o bloqueio de Bier afirma-se que: @ Entrépio
® ¢ de dificil execugdo técnica. ® Ssimbléfaro
® exige internacdo de ,pglo menos 24} horas © Blefaroptose

para que o0 anestésico seja eliminado
totalmente do organismo.
que o cirurgido avalie seus resultados. retalho TRAM &:
® ¢ indolor ao paciente. © Diabetes melitus
® permite ao cirurgido periodos superiores a ® Hipertensdo arterial
un;a hora apds a desinsuflagdo do © Lipoaspiragdo prévia
esfignomanometro. . . -
9 @® Abdominoplastia prévia
® Mama remanescente grande
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Cirurgia Geral Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

25. O retalho TRAM se baseia em qual vasos 31. Sobre classificagdo e mecanismo de lesdo das
sanguineos : fraturas toraco-lombares na infancia, marque a
© Artéria e veias toracodorsais alternativa correta.
® Artéria e veia epigéastricas superiores ® A fratura téraco-lombar, tipo chance ,se da
© Artéria e veia epigastricas inferiores por compressao axial.

@ Artéria circunflexa ® A lesdo causada por traumatismo de
® Artéria e veia epigastricas superficiais compressao isolada ndo causa deslizamento
da apofise vertebral.

26. Em relagdo a anatomia do Ligamento Cruzado © A lesdo causada por traumatismo de
Posterior (LCP), a alternativa correta, é: compressao pura pode causar deslizamento
® ¢ composto por trés bandas. da apofise vertebral, exceto em adolescente.
® abanda posterior forma a maior parte. @ Os trés principais mecanismos de fratura da
© insere-se proximalmente & parte posterior coluna toracolombar sdo flexdo com ou sem

da superficie lateral do condilo lateral. compressao, distragdo e cisalhamento.
®o ligamento meniscofemoral tem ©® Lesdes de compressdo resultantes de
aproximadamente 22% de area de seccdo hiperflexdo sdao mais raras do que lesdes por
transversal do LCP. distracdo, cisalhamento ou subluxacdao -
® com relacdo a area de seccdo transversa o luxagao.
ligamento cruzado posterior € menor que o
ligamento cruzado anterior. 32. Sobre o tratamento das fraturas distais de
radio, é correto afirmar que:

27. A fratura com depressao e cisalhamento do ® 2 idade do iente N3 ¢ itéri

plato lateral, corresponde ao tipo: 5 '0 paciente nao entra como criterio
de instabilidade das fraturas distais de radio.
© SCHATZKER: 3; AO: 41 A3 _ X )
® SCHATZKER: 2: AO: 41 B2 ® Uma vantagem da pinagem percutanea € a
! possibilidade de mobilidade precoce do
© SCHATZKER: 3; AO: 41 B3 membro.
g SCHATZKER_: 1.; AO_: 41 C1 @ a fixagdo externa ndo neutraliza a carga
SCHATZKER: 2; AO: 41 B3 axial transmitida pela carga fisioldgica da
musculatura do antebraco.

28. Sobre as ) lesGes Ii_gamentares agudas do ® uma flexdo palmar até 60° de um punho ndo
tornozelo, & correto afirmar que: lesionado causa elevacdo significativa da
® na entorse do tipo I ocorre ruptura completa pressdo no tlnel do carpo.

do ligamento. 0 ~ ~
. o a elevagao da pressao capaz de causar uma
6 na entorse do tipo II ocorrem lesSes sindrome do tlnel do carpo nas fraturas
ligamentares minimas. distais de radio depende da flexdo palmar
® na entorse do tipo III ocorre ruptura durante a imobilizagdo do punho, e ndo do
completa do ligamento. edema.
® na entorse do tipo I ocorrem lesdes
ligamentares incompletas. o , ]
® na entorse do tipo III ocorrem lesdes 33. Sobre paralisia cerebral, é correto afirmar que:
ligamentares incompletas minimas. ® a apresentacdo cefalica também tem sido
associada com risco aumentado de paralisia

29. O teste utilizado no grau de retracdo dos cerebral.
tecidos moles laterais na deformidade do halux ® com relagdo a etiologia da PC, ha trés
valgo é: grupos: causas pré - natais; causas
® Teste de Mulder perinatais; causas poés - natais.
® Teste de Mcbride © nas Ultimas décadas vem sendo observada
® Teste dos “Muitos dedos” uma mudanca com relagdo a etiologia da PC,
@ Teste de Kelikian-Ducroquet e queda da incidencia.
® Teste dos blocos de Coleman ® o diagnéstico é dado basicamente por

exames de imagem: Tomografia

30. A complicagdo tardia mais comum subsequente Eﬂgg;:adonzada e ressonancia magnetica
a fratura acetabular é: '
® Sintese intra - articular ®¢o terr;no usado para designar um grupo de
® Tromboembolia venosa disfungdes motoras e eosturals resm_,lltantes

o L de anomalia ou lesao progressiva do
®© Ossificacdo heterotépica cérebro.
@® Ledo nervosa iatrogénica
® Artrose pés - traumatica
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Cirurgia Geral Pag. 5
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34. Sdo indicagbes para tratamento conservador 37. Sobre a doenca de blount do adolescente, é
das fraturas de tibia: correto afirmar que:

® encurtameno <1cm; 5° valgo; 5° a 10° ® o crescimento da cartilagem fisaria ndo é
rotacdo lateral; 10° no plano Antero- afetado.
posterior. ® geralmente, a doenca de Blount do

® encurtameno <lcm; 5° varo; 5° a 10° adolescente ocorre em pacientes magros.

3 . o - . . . .
rotatgap lateral; 10° no plano Antero © diferencia-se da doenca de Blount infantil
posterior. por causa de alteracdes histoldgicas bem

®© encurtameno <2cm; 5° valgo; 5° a 10° distintas.

= . (o] - TIPS . 4
rotatgap lateral; 10° no plano Antero @® 2 inibicdo do crescimento péstero-lateral da
posterior. tibia proximal causa varo e,

® encurtameno <1cm; 10° valgo; 5° a 10° progressivamente, procurvacao da tibia
rotacdo lateral; 5° no plano Antero- proximal.
posterior. ©® caracteristicamente, essas criancas sdo

® encurtamento <2cm; 10° valgo; 0° a 5° apresentadas para avaliagio com uma
rotacdo lateral; 5° no plano Antero- deformidade de pernas arqueadas no final
posterior. da infancia.
38. Sobre a epidemiologia do deslizamento da
35. Sobre 0 arqueamento da tibia, é correto afirmar epifise femoral, & correto afirmar que:

que: ® ¢é mais comum no sexo feminino.

® na maioria das vezes ocorre resolucdo ® a faixa etdria mais acometida é entre os 6 e
espontanea. os 10 anos.

® um arqueamento Antero-lateral ocorre em Oo quadril direito é duas vezes mais
associagdo com deformidade em pé acometido que o esquerdo.
calcaneovalgo. ® a maior parte da mudanca na placa fiséria

© Neurofibromatose ocorre em ocorre na zona proliferativa.
aprOX|madameAnte 50| %o d(?s pacientes com ® o envolvimento bilateral sintomatico com
arqueamento Antero-lateral. DEFC tem uma média de 25% durante a

® um arqueamento tibial pdstero-medial adolescéncia.
gc?-rr-e tem assouag?o ,Con(;l‘_ unjat_ ﬂbuc:a 39. Sobre a apresentacdo clinica da sinovite
eficiente - ou ausente € diagnostico de transitoria do quadril, é correto afirmar que:
hemimelia fibular. ] . ]
® um arqueamento tibial anterior e ® hd uma razdo de aproximadamente 2:1
q .4 entre mulheres e homens.
comumente apresenta-se logo apds o ) i . L
nascimento, € caracteristicamente uma 0 a queixa mals frequente. € a limitagao
deformidade progressiva, resultando em funcional unilateral do quadril.
pseudo-artrose. © o paciente pode apresentar febre alta que
geralmente é maior que 38°c.
36. A sindrome do ttnel do carpo ocorre pela: @ na sinovite transitéria do quadril ndo ocorre

0 50 d | tanel d dor referida para regidao anterior da coxa e
gg:;;;ressao o nervo ulnar no tunel do joelho ipsolateral.

o 50 d dial tanel d ® a idade média de inicio dos sintomas é de 6
compressac do nervo radial no tunel do anos, com a maioria dos casos ocorrendo
carpo. entre 3 e 8 anos de idade.

© compresséo do nervo mediano no tinel do 40. Sobre o cisto dsseo unicameral, é correto
carpo. afirmar que:

® 5 interd i , N
cgmpressao do nervo interésseo posterior no ©® ¢ comum a transformac&o maligna.
tunel do carpo. ' ) _ . _

~ . . . ® o cisto ésseo unicameral é uma neoplasia

(] compressao do nervo interésseo anterior no .

; verdadeira.
tunel do carpo. . .

®© no decorrer da idade os cistos tendem a
aproximar-se da fise.

@ a prostaglandina é considerada um estimulo
aos osteoclastos para remover o 0sso.

® no liquido aspirado do cisto unicameral ha
uma baixa concentracao de prostaglandina.
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41.

42.

43.

Sobre a epidemiologia na sindrome de legg-
calvé-perthes, é correto afirmar que:

@ ¢ bilateral em mais de 50% dos casos.

® ¢ mais comum em meninas do que em
meninos.

© ocorre mais comumente depois dos 8 anos
de idade.

® a idade dos pais afetados é maior do que na
populacdo em geral.

® ha um aumento da incidéncia da sindrome
de Legg-Calvé-Perthes em gravidez
primipera.

Sobre os sinais da cabeca em risco na sindrome
de legg-calvé-perthes, é correto afirmar que:

@ lesdes metafisarias também sdo sinais de
risco.

® subluxacdo lateral é indicativa de uma

cabega diminuida.

© o sinal de Cage é uma radiotransparéncia na
epifise e metafise medial.

® o sinal de lua crescente é a lesdo mais
caracteristica de cabeca em risco.

® ¢ preciso pelo menos um sinal para ter um
mau progndstico com tratamento
conservador.

Sobre as lesGes cervicais subaxiais, & correto
afirmar que:

® as lesdes das facetas
extremamente raras.

articulares sao

® a ruptura da banda de tensdo anterior é
mais comum em idosos.

© fraturas pediculares unilaterais isoladas n&o
causam instabilidade rotacional.

@ as fraturas das facetas articulares né&o
causam instabilidade do arco posterior.

® fraturas em lagrimas sdo fraturas do 1°
estagio da fratura por flexao compressiva.

44.

45.

46.

47.

Sobre a sindrome do estalido do quadril, é
correto afirmar que:

® s30 comuns a incapacidade e dores.

® a maioria dos pacientes
tratamento cirurgico.

evolui para

® ¢ classificado como externo, interno e intra-
articular.

@® ¢ raro um paciente ouvir ou sentir estalido
ou falseio das articulagdes.

® a manobra provocativa do estalido é:
extensdo, abducdo e rotacdo externa do
quadril.

Uma luxacao posterior com fratura da cabeca
do fémur cefdlica a fovea corresponde a
classificagao de pipkin:

® Tipo I

® Tipo II
® Tipo III
@ Tipo IV
® Tipo V

Sobre as lesdes associadas as lesbes de anel
pélvico, é correto afirmar que:

® a vasta maioria das hemorragias pélvicas
resulta de lesdo arterial e sangramento.

® uma fratura de bacia sé pode ser
considerada exposta, se houver contato
6sseo com o meio externo.

© uma manipulacdo agressiva da bacia é
importante na avaliacdo inicial para ajudar
no diagndstico clinico.

® uma posicdo anormalmente
prostata, observada no exame
sugestiva de laceragao uretral.

baixa da
retal, é

® rotacdo externa e encurtamento do membro
inferior podem indicar uma lesdo em “livro
aberto” e/ou por cisalhamento vertical.

Sobre a epidemiologia nas fraturas proximais
de Umero, é correto afirmar que:

® em sua maioria, as lesdes sdo fraturas
desviadas ou instaveis.

® aproximadamente 70% a 80% das fraturas
ocorrem em mulheres.

O a prevaléncia dessas fraturas
aumentando na populagdo jovem.

esta

@ essas fraturas representam 0,5% de todas
as lesdes no esqueleto apendicular.

® as fraturas proximais de Umero ndo tem
relacdo com a presenca de osteoporose.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2018 - Cirurgia Geral

Pag. 7



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

48.

49.

Sobre fraturas subtrocantéricas do fémur, a
alternativa correta é:

® tem uma incidéncia unimodal.

® nos jovens estd relacionada a traumas de
alta energia.

© s3o mais frequentes nos idosos do que as
fraturas transtrocantéricas.

@® nas fraturas subtrocantéricas o fragmento
proximal €& fletido, aduzido e rodado
internamente.

® ocorrem da borda inferior do pequeno
trocanter até cerca de 7,5 cm distalmente a
sua estrutura.

Sobre as lesOes associadas nas fraturas
diafisarias do fémur, é correto afirmar que:

® a menisco lateral é mais comumente lesado
que o medial.

® em relacdo as lesdes associadas no joelho, a
lesdo do LCP é a mais comum.

© na maioria dos casos, a principio deve-se
realizar o reparo ou reconstrucdo cirdrgica
dos ligamentos do joelho.

® o indice tornozelo-braquial superior a 0,9
tem alta sensibilidade/especificidade para
lesdo arterial do membro inferior.

® nos pacientes jovens com fraturas da diafise
de fémur vitimas de trauma de alta energia,
é comum a presencga de lesdes associadas.

50. Sobre a biologia da infeccdo da coluna

vertebral, é correto afirmar que:

® o disco intervertebral é avascular em sua
periferia e dependente de difusdo para a sua
nutricdo.

® o disco intervertebral tem sido identificado
como o elemento vertebral mais raramente
infectado.

®© o meio mais comum de infeccdo vertebral é
através da disseminacdo arterial de bactérias
ndo-piogénicas.

® o espaco discal é considerado o foco
primario apenas para infecgdes que resultam
da inoculacdo indireta.

® adultos acima dos 30 anos o disco
intervertebral recebe sua nutricdo dos
fluidos teciduais e ndo do suprimento
sanguineo direto.
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