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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D, 
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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Espaço para anotação dos gabaritos 
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QUESTÃO 01 – A recuperação da força de contenção à tensão exercida por uma tração de uma 

cicatriz pós-sutura aumenta progressivamente da primeira à sexta semana. Porém, não conseguirá 

atingir novamente 100% da resistência. Qual o valor máximo de força/resistência de tensão que 

uma cicatriz atinge?  

 

A) 50%. 

B) 60%. 

C) 70%. 

D) 80%.  

 

 

QUESTÃO 02 – Sobre a ocorrência de infecção em pacientes queimados, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) A necrose é causa de infecção. 

B) O dano na via respiratória é causa de infecção. 

C) A antibioticoprofilaxia é eficiente.  

D) A pomada com acetato de mafenide é eficiente como anti-infeccioso tópico. 

 

 

QUESTÃO 03 – Alguns pacientes podem apresentar uma patologia chamada de “úlcera de 

Marjolin”. Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa patologia. 

 

A) Trata-se de uma degeneração maligna cutânea. 

B) O tipo histológico é de carcinoma basocelular. 

C) Acomete áreas de queimaduras. 

D) Trata-se com ressecção e retalhos cutâneos. 

 

 

QUESTÃO 04 – No desenho do retalho romboide, o mais clássico é o “Retalho de Limberg”. Esse 

tipo de retalho apresenta algumas características peculiares, EXCETO: 

 

A) Possui um ângulo de 60 graus em uma de suas extremidades. 

B) Possui um ângulo de 120 graus em uma de suas extremidades. 

C) É um retalho do tipo de interpolação. 

D) O tamanho do retalho deve ser semelhante ao do defeito. 

 

 

QUESTÃO 05 – Quando se planeja a ressecção em forma de elipse em lesões de pele localizadas na 

face, deve-se procurar orientar o eixo maior dessa elipse em uma posição mais adequada, para se 

obter um resultado estético melhor, com cicatriz mais inaparente possível. Sendo assim, a elipse 

deve ficar perpendicular: 

 

A) Às linhas de expressão. 

B) Aos sulcos. 

C) À musculatura subjacente à pele afetada. 

D) Às linhas de “Langer”. 

 

 

QUESTÃO 06 – O retalho médio frontal clássico, também conhecido como retalho indiano, 

apresenta algumas características individuais. Assinale aquela correta dentre as citadas abaixo. 

 

A) Indicado para a reconstrução nasal. 

B) Indicado para a reconstrução de pálpebras. 

C) Indicado para a reconstrução de globo ocular. 

D) Retalho de pedículo ao acaso. 
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QUESTÃO 07 – Em pacientes com contratura axilar pós-queimaduras, nas quais as bridas 

cicatriciais impedem os movimentos de abertura dos braços e exposição e mobilidade da axila, qual  

opção cirúrgica, das citadas abaixo, NÃO é indicada? 

 

A) Técnica dos cinco retalhos. 

B) Liberação das bridas e sutura elástica. 

C) Plástica em “Z”. 

D) Expansores de pele.  

 

 

QUESTÃO 08 – Relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando o tipo de patologia ao tratamento 

recomendado. 

 

Coluna 1 

1. Lipodistrofia (pseudoginecomastia). 

2. Hipertrofia Glandular. 

3. Hipertrofia Glandular + Lipodistrofia. 
4. Assimetria, aumento ou queda da aréola. 
5. Grande excesso de pele ou pós-bariátrica. 
 

Coluna 2 

(  ) Ressecção Periareolar. 
(  ) Lipoaspiração. 
(  ) Mamoplastia redutora. 
(  ) Ressecção da Glândula. 
(  ) Ressecção Glandular + Lipoaspiração. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 

 

A) 3 – 2 – 4 – 5 – 1. 

B) 4 – 1 – 5 – 2 – 3. 

C) 2 – 1 – 5 – 4 – 3. 

D) 4 – 2 – 3 – 5 – 1. 

 

 

QUESTÃO 09 – As úlceras de pressão corporal poderiam ser prevenidas com algumas medidas 

preventivas em pacientes acamados. Assinale a alternativa mais abrangente dentre as citadas 

abaixo. 

 

A) Mudança de decúbito a cada 2 horas. 

B) Uso de assento de silicone. 

C) Uso de assento piramidal. 

D) Uso de assento de ar ou água. 

 

 

QUESTÃO 10 – Em pacientes que serão submetidas à mastectomia e à reconstrução de mama e 

que se tem conhecimento, já no pré-operatório, que serão submetidas à radioterapia pós-

operatória, qual das alternativas abaixo apresenta menores taxas de complicações? 

 

A) Reconstrução com retalhos locais. 

B) Reconstrução com próteses de silicone. 

C) Reconstrução com expansão de pele. 

D) Retalho TRAM.  
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QUESTÃO 11 – Em relação às lesões traumáticas distais dos dedos, analise as assertivas que 

seguem: 
 

I. Os retalhos tipo v-y são amplamente utilizados tanto nas perdas de substância pós-trauma 

como no tratamento das sequelas. 

II. Enxertos parciais de leito ungueal são alternativas de tratamento nas perdas de substância do 

leito ungueal. 

III. O tratamento das fraturas da falange distal não requer imobilização, a reparação do leito 

ungueal e das partes moles promove a estabilização necessária. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas II. 

B) Apenas I e II. 

C) Apenas I e III. 

D) Apenas II e III. 
 

 

QUESTÃO 12 – Os retalhos fasciocutâneos possuem importante papel na reparação das feridas. Em 

relação ao retalho antebraquial, é correto afirmar que: 
 

A) Pode ser usado com o pedículo reverso. 

B) Não pode ser usado como retalho microcirúrgico por ter pedículo curto. 

C) É um retalho do tipo C de Mathes-Nahai. 

D) Pode ser baseado tanto na artéria ulnar como na radial. 
 

 

QUESTÃO 13 – O retalho frontal é a principal opção na reparação das grandes perdas de 

substância da região nasal. Em relação a esse retalho, assinale a alternativa correta. 
 

A) É um retalho axial baseado na artéria dorsal do nariz. 

B) O desenho ou direcionamento do retalho pode variar de acordo com o defeito a ser reparado. 

C) A principal desvantagem desse retalho é a necessidade de expansão da área doadora para o 

fechamento. 

D) Por ser axial, o pedículo pode ser somente acomodado no subcutâneo em tempos posteriores, 

não poderá ser lesado ou seccionado. 
 

 

QUESTÃO 14 – As hipoplasias mandibulares congênitas apresentam manifestações clínicas 

variáveis, quais sejam: 
 

I. O acometimento bilateral é o preponderante (70%). 

II. Se relaciona ao mau desenvolvimento do primeiro e segundo arcos branquiais. 

III. As formas mais graves podem acometer o arco zigomático e a órbita. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas I e II. 

D) Apenas II e III. 
 

 

QUESTÃO 15 – A remodelação corporal por lipoaspiração é um dos procedimentos mais realizados 

na cirurgia plástica. Em relação às complicações das lipoaspirações, assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 

A) A embolia pulmonar é a causa mais frequente de morte nas lipoaspirações. 

B) A perfuração de víscera abdominal é pouco comum, mas o diagnóstico precoce é de extrema 

importância. 

C) A embolia gordurosa não existe, somente a síndrome da embolia gordurosa, que é um fenômeno 

inflamatório. 

D) As complicações hemodinâmicas podem ocorrer tanto por sobrecarga de volume, como por 

hipovolemia. 
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QUESTÃO 16 – Um parafuso completamente rosqueado pode ser usado como um parafuso de 

tração, desde que a rosca _______ encaixe na cortical perto da cabeça do parafuso (cortical 

proximal) e _______ encaixe na cortical distal. 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima. 

 

A) se – não se 

B) não se – se  

C) se – se 

D) não se – não se 

 

 

QUESTÃO 17 – Qual o exame complementar padrão-ouro para diagnosticar osteoporose? 

 

A) Ressonância Magnética. 

B) Raio-X. 

C) Densitometria óssea. 

D) Tomografia Computadorizada. 

 

 

QUESTÃO 18 – Qual é a complicação mais frequente na correção da deformidade em flexão do 

joelho com o uso de fixador externo? 

 

A) Lesão arterial. 

B) Lesão do nervo fibular. 

C) Lesão da veia poplítea. 

D) Subluxação posterior da tíbia. 

 

 

QUESTÃO 19 – A síndrome do músculo pronador redondo caracteriza-se pelo comprometimento do 

nervo: 

 

A) Ulnar. 

B) Radial. 

C) Interósseo posterior. 

D) Mediano. 

 

 

QUESTÃO 20 – A tenotomia percutânea do tendão calcâneo (Aquiles), no tratamento conservador 

do pé torto congênito pelo método de Ponseti, será realizada quando o pé apresentar _____ de 

abdução. 

  

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima. 

 

A) 10º 

B) 15º 

C) 30º 

D) 70º 

 

 

QUESTÃO 21 – Qual das seguintes opções de enxertos ósseos têm a melhor capacidade de 

osteocondução? 
 

A) Autólogo, medula óssea. 

B) Homólogo, cortical. 

C) Autólogo, esponjoso. 

D) Homólogo, medula óssea. 
 
 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA PLÁSTICA/ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 



476_PR_ORTOPED_MOD2_13/11/201810:43:32 

QUESTÃO 22 – Quais dos implantes abaixo é considerado contraindicação absoluta para a 

realização da ressonância magnética? 
 

A) Hastes de aço. 

B) Válvulas cardíacas. 

C) Placas de titânio. 

D) Dispositivos internos de auxílio à audição. 
 

 

QUESTÃO 23 – A fixação da haste femoral de uma artroplastia do quadril demanda técnica e 

implantes corretos. Qual dos seguintes implantes aumentam o risco de soltura com a fixação 

cimentada? 
 

A) Hastes sem colar. 

B) Hastes sem cunhas. 

C) Hastes de aço. 

D) Hastes de titânio. 
 

 

QUESTÃO 24 – Qual fator representa risco aumentado de mortalidade em pacientes que sofreram 

fratura de baixa energia da extremidade proximal do fêmur independentemente de qualquer outro 

fator? 
 

A) Sexo masculino. 

B) Idade. 

C) Índice de Massa Corporal. 

D) Diabete. 
 

 

QUESTÃO 25 – Na investigação diagnóstica em pacientes com suspeita de osteomielite e testes 

laboratoriais não conclusivos, qual a conduta correta a seguir? 
 

A) Realizar cintilografia. 

B) Coletar material com swab e realizar cultura. 

C) Coletar fragmentos ósseos do local suspeito e realizar cultura. 

D) Realizar teste terapêutico com antibiótico de grande espectro. 
 

 

QUESTÃO 26 – Qual a principal razão para a cabeça do rádio não reduzir na fratura-luxação de 

Monteggia Tipo I? 
 

A) Interposição de partes moles. 

B) Falha na redução da ulna. 

C) Fratura da cabeça do rádio. 

D) Fratura do capítulo do úmero. 
 

 

QUESTÃO 27 – A fratura do côndilo lateral da criança deve ser tratada cirurgicamente quando o 

desvio for superior a: 
 

A) 0,5 mm. 

B) 1,0 mm. 

C) 1,5 mm. 

D) 2,0 mm. 
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QUESTÃO 28 – Paciente do sexo masculino, 15 anos, sem história de trauma, apresenta-se com 

queixa de dor constante e intensa no joelho esquerdo. Exames laboratoriais não apresentam 

alterações significativas. Radiografias mostram alteração da estrutura da metáfise distal do fêmur. 

Qual o diagnóstico mais provável? 

 

A) Osteomielite. 

B) Osteomalácia. 

C) Osteosarcoma. 

D) Osteoartrose. 

 

 

QUESTÃO 29 – Qual o melhor método de tratamento de paciente recém-nascido com teste de 

Ortolani positivo que teve o diagnóstico de displasia do desenvolvimento do quadril confirmada? 

 

A) Aparelho gessado em abdução máxima por 3 meses. 

B) Manipulações seriadas do quadril e, principalmente, da coluna lombar. 

C) Aparelho de Pavlik. 

D) Tratamento cirúrgico. 

 

 

QUESTÃO 30 – Qual o nível de pressão intracompartimental adequado na avaliação de um paciente 

com suspeita de Síndrome do Compartimento? 

 

A) Abaixo de 20 mm Hg da Pressão Arterial Diastólica (PAD). 

B) Entre 21-30 mm Hg da PAD. 

C) Entre 31-40 mm Hg da PAD. 

D) Acima de 40 mm Hg da PAD. 

 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA PLÁSTICA/ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


