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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

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

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

c) Verifique 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 Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questfes 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 anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo 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 questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugoes 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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o~ s . 4. Sobre a instabilidade do ombro, assinale a
1. Em relagdo a instabilidade da coluna vertebral alternativa correta
apos trauma, assinale a alternativa que . ) . . .
corresponde ao quadro de maior instabilidade. ® As luxagdes superiores sdo as mais
a . , . ~ frequentes.

® Auséncia de déficit neuroldgico, sem les&o 9 N )

|igamentar e sem deformidade progressiva. (b) As quagoes anteriores Correspondem a cerca
S de metade dos casos.

® Dor leve, fratura sem cominuicdo e canal o i N

vertebral preservado. © A direcdo da instabilidade tem pouca
R ~ . importéancia clinica.

© Cominuicdo vertebral, lesdo ligamentar, P - ] . ]
comprometimento do canal e risco de @ As quagoes_ posteriores sao mais comuns
colapso tardio. que as anteriores.

@® Deformidade minima, disco preservado e © As luxagBes anteriores sdo as mais
sem lesOes contiguas. frequentes, e as posteriores podem passar

~ . . despercebidas.

® Lesdo estdvel, sem acometimento de P
facetas, pediculos ou laminas. 5. Na avaliacdo clinica da sindrome

e . . compartimental aguda, assinale a alternativa
2. Segundo a classificagdo de Herman e Pizzutillo corrgta 9 !

para espondildlise e espondilolistese, assinale a ' ) ) )

alternativa que corresponde corretamente ao e A presenca isolada de parestesia confirma o

tipo IV. diagnéstico, mesmo na auséncia de dor

. s . desproporcional ao trauma.

® Corresponde a forma displésica, associada a prop o o .
alteracdes congénitas da juncdo ® 0 achado _cl|n|cg mais importante € a dor
lombossacra. desproporcional a esperada para a lesao.

® Corresponde a forma patoldgica, relacionada Comp _©os sinais cImico_s_ tem_ _ alta
a processos que comprometem a integridade st_anSIbllllc_Iade e alto valor preditivo positivo, o
dssea. dlagnostlcp costuma ser seguro apenas com

R . o exame fisico.

@® Corresponde a forma do desenvolvimento, ) ) N
vinculada & evolugdo do crescimento d Em criancas e pacientes com alteragao do
vertebral. nivel de consciéncia, o diagnostico

@ Corresponde a forma traumatica, incluindo ;I,as?i(?;esngoe fzsaccni:lrrieanttr:fj%cgr?ﬂ?rllgd%ss achados
reagao de estresse e fratura por estresse. O Ar '

. L~ . A fraqueza muscular e a dor a mobilizacdo
gg:;espo?gtee;chtfl!gjll;/zrai;nente sae:1ao umci?trgz passiva ndo tém relevancia clinica.
!
apresentagoes. 6. Na avaliagdo clinica da osteomielite aguda
3. Na tendinite calciria, sobre a cronologia hematogénica, assinale a alternativa correta
' : d uanto aos métodos diagndsticos a serem

descrita por Sarkar e Uhthoff, a fase em que, gmpregados 9

em geral, ocorre dor mais intensa, com R o o

reabsorcdo do célcio e aspecto semelhante a e H|stor|a e exame fISICO., exames Iaborgtorlals

“creme dental”, é: inflamatorios, radiografias simples,

e . cintilografia éssea com  tecnécio-99m
©® fase pobs-calcificagdo uando o tecido de - ~ L
granuFagéo amgdu’rege om colageno associada ou ndo a RM e aspiracao se
. houver suspeita de abscesso.
organizado e a dor tende a desaparecer. ® P
. e . Apenas radiografias simples e hemograma

® fase de pré-calcificacdo, caracterizada por sgo suficienteg P 9
metaplasia fibrocartilaginosa em drea de ] ) )
predilegéol gera|mente sem sintomas. 0 Tomografla Computad0r|zada como exame

. inicial é obrigatdria.

© fase de repouso da calcificagdo, marcada por 9 o .
depésitos maduros bem delimitados e dor d Ultrassonografia isolada como exame e
habitualmente discreta. suficiente.

@ fase reabsortiva da calcificagdo, quando ©® Bidpsia 6ssea aberta deve ser obrigatdria em
surgem canais vasculares periféricos e o todos os casos.
depdsito torna-se pastoso e muito doloroso.

® fase de formacdo da calcificacdo, na qual os
depdsitos sdo secos e calcarios,
invariavelmente associados a maior dor do
quadro.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Cirurgia Plastica ou Ortopedia ou Traumatologia Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

7. De acordo com o sistema de Enneking, para 10. Sobre o teste de Thomas, assinale a alternativa
estadiamento dos tumores musculoesqueléticos correta.
benignos e malignos, assinale a alternativa ® E utilizado para avaliar instabilidade
correta. ligamentar do joelho.
® Tumor benigno latente apresenta alta ® Mede o grau de contratura em flexdo do
atividade bioldgica, destruicao éssea extensa quadril
e invasao de partes moles. . ) ) L
. . © E realizado com o paciente em declbito
® Tumor benigno ativo costuma ser ventral
assintomatico e geralmente é achado ® ) ]
incidental. O teste termina quando o joelho comegca a
. . se movimentar.
®© Tumor benigno agressivo pode apresentar o ) o o
destruicio Ossea, extens3o para partes Avalla_ principalmente a rotagao interna do
moles e ndo respeitar barreiras naturais. quadril.
@ Tumor maligno estagio 1A é de alto grau, 11. Sobre o Jerk test (teste de Hughston), assinale
extracompartimental e sem metastases. a alternativa correta.
(e Tumor maligno estégio III é sempre de baixo (2] E realizado com forga em varo e rotagéo
grau e intracompartimental. externa para avaliar o ligamento colateral
- ~ . . medial.
8. Na avaliacdo das lesdes da raiz meniscal, o o o . )
assinale a alternativa correta. Seu objetivo principal e avaliar contratura
. L. . em flexdo do quadril.
® Na ressonancia magnética, extrusao o ]
meniscal maior que 3 mm ao nivel do Em caso de frouxiddo do ligamento cruzado
ligamento colateral medial é um achado anterior, = pode  ocorrer  subluxagao
sugestivo. anterolateral da tibia com ressalto durante o
. . . . teste.
® 0O sinal do menisco fantasma é mais bem © i ) ) N
caracterizado em  cortes axiais da O teste e feltg partindo da extenséo
ressonancia magnética. completa para 90° de flexao do joelho.
® A dor anterior no joelho, sem derrame, é o O ressalto observado decorre da passagem
achado clinico mais caracteristico. dot ?ondllo femoral medial sob o tendao
. ) ) s , patelar.
@ A lesdo da raiz meniscal é indistinguivel da
lesdo radial do corno posterior. 12. Sobre o teste de Thompson no diagndstico da
® A avaliacdo da cartilagem e da presenca de ruptura do tenddo do calcaneo, assinale a
edema Osseo ndo tem relevancia nessa alternativa correta.
investigagao. ® E realizado com o paciente em declbito
. . dorsal e o joelho em extensao completa.
9. Sobre o teste de Allen, assinale a alternativa o ] N P .
correta. No te_ste positivo, a compressdo da
, . i panturrilha provoca flexao plantar normal e
©® O teste é realizado no cotovelo para avaliar simétrica do tornozelo
a permeabilidade da artéria braquial. i - o
o . L, " . " ® O teste é utilizado principalmente para
O enchimento rapido da mao apos liberagao avaliar lesdo do tend&o tibial posterior.
de uma arteria indica teste de Allen positivo. N R
® O test i téncia d téri dial Mesmo com ruptura do tendao do calcaneo,
este avalia a paténcia das artérias radia ;
. pa c pode haver algum movimento do tornozelo,
e ulnar e a circulagao colateral da mao. porém assimétrico em relacdo ao lado
@ O paciente deve manter os dedos estendidos contralateral.
e imdveis durante todo o exame, sem abrir e ® A auséncia de movimento do pé apés
fechar a mao. compressdo da panturrilha indica teste
® Quando ndo ocorre enchimento rapido apds negativo.
a liberacao de uma artéria, conclui-se que a
circulagdo € normal.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Cirurgia Plastica ou Ortopedia ou Traumatologia Pag. 3



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

13.

14.

15.

Sobre os achados patoldégicos da doenca de
Legg-Calvé-Perthes em suas diferentes fases,
assinale a alternativa correta.

® Na fase inicial, hd retorno a arquitetura
0ssea normal e formacdo predominante de
osso lamelar maduro.

® Na fase de fragmentacdo, ocorre reducdo da
reabsorcdo Ossea e auséncia de invasdo por
tecido de granulagao vascular.

© Na fase de reossificacdo, predomina apenas
necrose medular, sem formagdo de osso
novo.

® Na fase de consolidagdo, persistem fratura
subcondral, necrose epifisaria profunda e
espessamento da cartilagem articular.

® Na fase de fragmentacdo, had invasdo de
tecido de granulacdo vascular, aumento de
osteoclastos e reabsorcdo dssea na epifise.

Sobre a classificacdo da epifisidlise proximal do
fémur (SCFE), assinale a alternativa correta.

® A classificagdo funcional baseia-se no grau
radiografico de desvio da epifise.

® A classificagdo temporal é a mais usada
atualmente para decidir o tratamento e
prever necrose avascular.

®© A classificacdo morfolégica divide os casos
apenas em estaveis e instaveis.

® A classificagdo funcional baseia-se na
capacidade de apoio do paciente e é a mais
Util para decisdo terapéutica.

® A classificacdo da SCFE pode ser feita
apenas por critérios tomograficos.

Sobre os achados do exame fisico na displasia
do desenvolvimento do quadril conforme a
idade, assinale a alternativa correta.

® No neonato, o achado mais caracteristico é
claudicacao com encurtamento do membro.

® No lactente, podem ocorrer diminuicdo da
abducgao e sinal de Galeazzi.

o quadril
sem

®© Na crianca que j& deambula,
costuma ser apenas redutivel,
encurtamento do membro.

@® O sinal de Klisic aparece apenas na crianca
que ja anda.

® No lactente, a lordose aumentada bilateral é
o principal achado isolado.

16.

17.

18.

Sobre a técnica do método de Ponseti no
tratamento conservador do pé torto congénito,
assinale a alternativa correta.

® o primeiro objetivo é corrigir o equino por
dorsiflexdo forgada do retropé.

® A correcdo do cavo é obtida inicialmente
pela pronacdo do antepé em relacdo ao
retropé.

© Os gessos devem ser trocados diariamente
até a correcdao completa.

@ O gesso deve terminar abaixo do joelho para
permitir maior mobilidade da crianga.

®o0 primeiro objetivo é corrigir o cavo por
supinacdo do antepé em relagdo ao retropé.

Sobre a histéria natural do pé plano valgo
flexivel na infancia, assinale a alternativa
correta.

® O uso precoce de palmilhas corretivas é
indispensavel para o desenvolvimento do
arco longitudinal.

® 0 arco longitudinal do pé normalmente se
desenvolve ao longo da primeira década de
vida, independentemente do uso de orteses
externas.

© A persisténcia de gordura subcutdnea no pé
do lactente indica, na maioria dos casos,
deformidade estrutural definitiva.

@ O tratamento profilatico do pé plano flexivel
tipico é sempre necessario para evitar
deformidade permanente.

® O desenvolvimento do arco depende
principalmente do uso continuo de calgados
corretivos.

Sobre o tratamento da escoliose idiopatica,
assinale a diretriz correta.

® Em curvas menores que 25 graus, a conduta
indicada é cirurgia, independentemente do
sinal de Risser.

Em curvas de 30 a 40 graus e Risser 3, 4 ou
5, a conduta indicada é observacao.

Em curvas maiores que 45 graus e Risser
0/premenarca, a conduta indicada é colete.

Em curvas de 30 a 40 graus e Risser 1 ou 2,
a conduta indicada é apenas observacgao.

© @ @ o

Em curvas maiores que 45 graus e Risser 3,
4 ou 5, a cirurgia é indicada apenas quando
a curva ultrapassa 45 graus.

UEPA
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19. Sobre os eixos dos membros inferiores, assinale 22, Sobre a classificagdo de Gartland modificada
a alternativa correta. das fraturas supracondilianas do Umero em
® 0 eixo mecanico de um osso longo é definido criancas, assinale a alternativa correta.

pela linha que atravessa o centro da diafise ® As fraturas tipo III sdo minimamente

ossea. desviadas, estaveis e com linha umeral
® A radiografia panordmica dos membros anterior intacta.

inferiores ndo tem utilidade na analise das ® As fraturas tipo II apresentam auséncia

deformidades coronais do joelho. completa de contato cortical e importante
® 0 eixo anatdmico é definido pela linha que lesao periosteal.

une os centros das epifises proximal e distal. © As fraturas tipo I sdo sempre instaveis e

Cada osso longo do membro inferior possui exigem definigdo intraoperatoria.

eixo anatémico e eixo mecanico distintos. ® As fraturas tipo v apresentam

® A analise dos eixos dos membros inferiores é incompetencia da dobradica periosteal e
feita preferencialmente apenas por instabilidade tanto em flexao quanto em
tomografia computadorizada. extensado.

. _ _ ® As fraturas tipo Ila sdo definidas por

20. Sobre a sindrome de Grisel, assinale a cominuicdo medial com colapso coronal
alternativa correta. obrigatoério.
©® Trata-se de luxacdo traumatica do Aaxis, 23. Sob lassificaco de M McK q

geralmente apds trauma de alta energia. - S0bre a classificacao de Meyers e Mckeever das
o i ) fraturas da eminéncia tibial, assinale a
®o0 qu_adro classico eNde t~orC|coIo qQIoroso alternativa correta.
associado a subluxacao nao traumatica do O s f . [ <3 |
atlas, frequentemente apds infeccao de vias s fraturas tipo sao comp etamente
aéreas superiores deslocadas e geralmente exigem tratamento
] cirdrgico.
®© Ocorre predominantemente em adultos e ® Asf 00 II <3 | desviad
tem relacdo principal com artrose cervical. § fraturas tipo II sqao totalmente desviadas
o ] ] o e dificilmente redutiveis por método fechado.
® Sua fisiopatologia  exclui participacao ®© As f . I desvi
ligamentar e decorre apenas de fratura s fraturas tipo apresentam desvio
oculta menor que 3 mm e devem ser tratadas com
N . ) imobilizagéo.

® N3o apresenta relacdo com procedimentos o . .
cirdrgicos de cabeca e pescoco. Nas fraturas tipo II,Npode—se tentar reducao

fechada com extensdo do joelho, seguida de

21. Sobre o tratamento cirurgico do pé diabético, imobilizagdo se houver éxito.
assinale a alternativa correta. ® Nas fraturas tipo I, o joelho deve ser
® A neuropatia e o mau controle glicémico mantido em hiperextensdo para reduzir a

estdo associados a maior risco de infeccdo tensao no LCA.
no local da cirurgia.

o i ) g R ) 24. Sobre a escolha do tratamento nas fraturas
A oximetria transcutanea abaixo de 20 intracapsulares do quadril, assinale a
mmHg é sinal confiavel de boa cicatrizagao. alternativa correta.

@0 tratamento cirtrgico do pe diabético tem ® A reducdo e fixagdo deixaram de ter papel
como unico objetivo tratar ulceras ja em pacientes jovens.
instaladas. . . . .

® ) 5 ] L ® A hemiartroplastia cimentada é a melhor
A pre~senga,de_ infeccao ativa nao interfere na opcdo para todos os pacientes jovens.
decisao cirurgica. . , o

° S . . ) O A artroplastia total é indicada
A avaliacdo da perfusdo da extremidade ¢ preferencialmente para pacientes com déficit
dispensavel no planejamento cirurgico. cognitivo importante.

® A reducdo e fixagdo permanecem como
abordagem padrdo em pacientes jovens sem
comorbidades significativas.

® O risco de reoperacdo apds fixacdo no
paciente jovem é desprezivel.
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25,

26.

27.

28.

29,

Em relagdo aos critérios de instabilidade nas
fraturas do escafoide, assinale a alternativa
correta.

® Desvio maior que 1 mm, fratura do polo
proximal e deformidade em DISI sao
critérios de instabilidade.

Fraturas sem desvio e sem cominuicao sao,
por definicdo, instaveis.

Angulo intraescafoide lateral menor que 20
graus é critério classico de instabilidade.

Fraturas do polo distal sdo as
associadas a instabilidade estrutural.

mais

©@ @ @ o

Perda 6ssea exclui instabilidade

A integracdo de um enxerto de pele ocorre em
trés fases principais. Assinale a alternativa que
descreve corretamente essas fases.

® Embebigdo
maturacao

plasmatica, inosculacdo e

Embebicdo plasmatica,
maturacao

revascularizagdo e

(b]

(C} Hemostasia, angiogénese e epitelizagdo
@® Inosculagdo, fibrose e epitelizagdo

(€]

Epitelizagdo, angiogénese, maturacdo

Durante a fase inicial da integracdao de um
enxerto de pele, o enxerto € nutrido
principalmente por:

® Anastomose arterial imediata.
Angiogénese periférica.

Difusdo plasmatica proveniente do leito

(b

(C
receptor.

@ Linfangiogénese.

® Angiogénese central.

A revascularizacgdo de um enxerto de pele

geralmente se inicia em qual periodo apds a
enxertia?

® Imediatamente apds o procedimento.
® Apés 2 semanas.

© Apds 5 dias.

@® Entre 24 e 48 horas.

® Apos 01 hora.

Sobre o conceito de retalho em cirurgia
reconstrutiva, assinale a alternativa correta.

® Trata-se de tecido
vascularizagdo prépria.

transferido  sem

® E muito mutilante e paciente deve estar
ciente.

© Corresponde exclusivamente a transferéncia
de pele.

@® N3o pode incluir masculo ou 0sso.

® E um tecido mobilizado mantendo sua
anatomia vascular.

30.

31.

32.

33.

34.

Os retalhos utilizados em reconstrugao podem
ser compostos por quais tecidos?

© Apenas pele

® Pele e fascia

® Pele, musculo ou 0sso

® Todas as alternativas

® Apenas musculos

Retalhos locais baseados no plexo subdérmico
incluem:

® Retalho radial livre

® Retalho de avanco, rotagdo e transposigio
© Retalho fibular livre

@ Retalho escapular livre

® Retalho osteocondral

Na reconstrucao de defeitos de partes moles,

quais sdo os trés fatores mais importantes para
um resultado bem-sucedido?

® Cobertura, forma e funcéo .

® Estética, vascularizacdo e cicatrizacdo.
© Pigmentacso, elasticidade e mobilidade.
(d] Espessura, coloracao e temperatura.

® Temperatura, cicatrizacdo e elasticidade.

Na microcirurgia, qual ¢é a técnica de
anastomose vascular mais frequentemente
utilizada?

@ Anastomose terminolateral.
Anastomose com clipes vasculares.
Anastomose com sutura continua.

(0}

(C)

@ Anastomose terminoterminal com pontos
©

separados.

Anastomose terminolateral com sutura
continua.
Durante a anastomose microvascular, os

primeiros pontos de sutura apresentam qual
caracteristica?

® S30 os mais faceis de executar.
® N3o precisam incluir a intima vascular.
®© S350 os mais importantes e mais dificeis.

@ S3o realizados apenas na parede anterior do
vaso.

® S3o0 realizados apenas na intima do vaso.

UEPA
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35. Em enxertos de pele, a maturagcdo completa do 41. Na reconstrucdo de defeitos nervosos
enxerto geralmente ocorre em periféricos, qual técnica é considerada a mais
aproximadamente: utilizada quando ha perda de substancia

?
® 2 semanas nervosar
® 1 més ® Transferéncia tendinea
® 1ano ® Enxerto nervoso autdlogo
® 5 anos © Enxerto nervoso sintético
® 6 meses ® Neurdlise externa
L o © Neurocondutores para grandes perdas

36. O retalho tenar € indicado principalmente para
cobertura de defeitos: 42. Entre os fatores que influenciam a recuperagao
©® dorsais da m3o. funcional apo6s reparo nervoso estao:
® volares da ponta dos dedos. e |dtqde do paciente, local da lesao e tempo

o até o reparo.
® proximais do antebraco. _ o
0 4 is d | ® somente o tipo de sutura utilizada.
orsais do polegar. .
poleg © o tamanho da incis&o.
® volares do punho. . , L
® o nivel de dor pds-operatdria.

37. Em relagdo ao processo de maturagao dos ® apenas o tipo da lesdo sofrida.
enxertos de pele, é correto afirmar que:
® o enxerto atinge maturacdo completa em 43. No context,o_ da cirurgia mlcrovascular, o]

cinco dias sucesso clinico do procedimento depende
. principalmente de:
®o processo de maturagao ocorre © velocidade da ci .
simultaneamente & embebicdo plasmatica. velocidade da cirurgia.
© a maturacdo envolve remodelacdo e retracio ® uso de dispositivos automaticos de sutura.
do enxerto. © atencdo aos detalhes e habilidade técnica.
@® a maturagdo ocorre apenas em queimaduras ® exclusivamente do tipo de fio utilizado.
extensas. ® uso de colas de fibrina apds a anastomose.
@ a maturacgdo ocorre no 100 dia.
44. Entre os fatores de risco para (o]

38. Durante a realizacgdo de uma anastomose desenvolvimento de tumores cutdneos esta:
_r;ucclzrgvascular, os pontos de sutura devem ® exposicdo cronica a radiagdo ultravioleta.
incluir:

o ® dieta rica em proteinas.
©® apenas a adventicia do vaso. ) . )
L (C] hipertensao arterial.
® apenas a camada média. o L
.. ® atividade fisica intensa.
© apenas a intima. R _
® exposicdo a calor excessivo.
@® todas as camadas da parede do vaso.
® apenas a camada externa. 45. O trgatamento .padrét_) para melanoma cuténeo
localizado consiste principalmente em:

39. Em microcirurgia, recomenda-se evitar na area (2] radioterapia isolada.
da anastomose vascular: L

. " ® excisdo cirlirgica com margens adequadas.
® inversdo das bordas. o T

. , (C quimioterapia sistemica.

@ estreitamento do limen vascular. i )

) - o @ crioterapia.
© inclusdo da intima. o -

_ ©® infiltrago local.
@ alinhamento das paredes vasculares.
® eversio das bordas. 46. Na recgnstrugéo de Iesﬁe; graves da mao, qual
fator € considerado mais importante para o

40. Na fase tardia da integracdo de enxertos resultado funcional final?
cutaneos, ocorre: ® Preservacdo do comprimento dsseo.
® remodelacdo e contracdo do tecido. ® 0 tipo de fio de sutura utilizado.
® edema progressivo do enxerto. © Mobilizacdo precoce apenas.
© necrose progressiva do enxerto. ® Fixacio dssea isolada.

@ interrupgéo do fluxo vascular. ® Cobertura estdvel de partes moles com
® clareamento da coloracdo do enxerto. sensibilidade protetora.
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47.

48.

49.

50.

Nas lesGes graves do membro superior, qual
exame clinico simples pode auxiliar na avaliagdo
da perfusao arterial do arco palmar?

© Teste de Phalen

® Teste de Froment

© Teste de Allen

@ Teste de Bunnell

® Teste de Durkan

O retalho cross-finger é classicamente utilizado
para cobertura de defeitos:

® dorsais do polegar.

® volares da falange proximal do polegar.

® proximais da palma da méao.

@ da regido hipoténar.

® volares da falange distal de dedos longos.

O retalho Moberg é um retalho de avancgo
indicado para reconstrugdo:

® da polpa do polegar.

® da polpa do dedo minimo.

© da face dorsal da m3o.

@® da regido hipoténar.

® das perdas dorsais nos dedos longos.

O retalho inguinal (groin flap) é classificado
como:

retalho livre.

retalho pediculado a distancia.

retalho local.

retalho muscular.

ORP@6 0O

retalho microcirdrgico.

UEPA
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