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Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
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Marcas do que se foi, sonhos que vamos ter.
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MEDICO I
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PROCESSO SELETIVO 25

o1.| D | [11.| A | [21.| A
02.| A | [12.| E | |22.| E
03.| B | [13.| B | |23.| C
04.| D | [14.| E | |24.| D
05.| B | [15.] A | [25.| A
06.| C | |[16.| C
07.| ¢ | |[17.| D
08.| C | [18.| B
09. € | |[19.] €
10.| E | |20.| E
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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabecga, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagées
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei. Os relégios de
pulso serdao permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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gue passam através da fissura orbitaria superior e tém
seu trajeto na orbita passando por fora do anulo de
Zinn.

(A) Nervo lacrimal, VI nervo craniano, nervo troclear.

(B) III nervo craniano, veia oftalmica superior, ramo
nasociliar do nervo trigémeo.

(C) III nervo craniano, VI nervo craniano, nervo
troclear.

(D) Veia oftalmica superior, nervo trodear, nervo lacrimal.
(E) Artéria oftalmica, nervo dptico, veia oftalmica inferior.

X FAURGS
m Assinale a alternativa que contém apenas estruturas

P2 Sobre o musculo orbicular, assinale a afirmativa correta.

(A) O piscar involuntario e o fechamento palpebral ndo
forcado resultam da fungdo das porcoes pré-tarsal
e pré-septal.

(B) O fechamento palpebral forcado é resultante da
contracdo da porcdo pré-tarsal.

(C) A porgao orbitaria ndo cobre os rebordos orbitarios.

(D) O componente profundo do mdusculo orbicular
pré-tarsal (musculo de Horner-Duverney) forma a
linha cinzenta da margem palpebral.

(E) As fibras periféricas do orbicular sdo finas e densa-
mente arranjadas, enquanto aquelas proximas da
margem palpebral sdo frouxamente associadas.

fE} O retalho glabelar, utilizado para reconstrucdo de
defeitos do canto medial, costuma ter uma rotagao de

(A) 60 a 120 graus.
(B) 90 a 120 graus.
(C) 90 a 180 graus.
(D) 120 a 160 graus.
(E) 120 a 180 graus.

m O enxerto livre de tarso da palpebra superior pode ser
utilizado para reconstrugao de defeitos palpebrais apds
excisdo de tumores. Qual a altura minima de tarso que
deve ser preservada da margem palpebral no sitio
doador para evitar entrdpio palpebral?

(A) 1 mm
(B) 2 mm
(C) 3mm
(D) 4 mm
(E) 5mm

m Sobre o musculo levantador da palpebra superior,

assinale a afirmativa correta.

(A) Tem aproximadamente 12 mm de comprimento.
(B) E composto de musculo estriado.

(C) E inervado pela divis3o inferior do nervo oculomotor,
que entra no musculo a 12-13 mm do apice orbitario.

(D) A aponeurose do musculo levantador tem aproxi-
madamente 4 mm de comprimento.

(E) E conectado ao musculo reto superior por uma
fascia em sua porgao lateral.

Considere os seguintes achados no exame oftalmolo-
gico.

I - Prega palpebral fraca ou ausente

II - Miose ipsilateral

III- Fungdo do musculo levantador da palpebra reduzida
IV- Lid lag ao olhar para baixo

V - Lagoftalmo

Quais estdo tipicamente presentes na ptose palpebral
congénita?

(A) Apenas L.

(B) Apenas Il e V.

(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas I, Ill e V.
(E) Apenas I, III e IV.

Os canaliculos apresentam uma porcdo vertical que
mede aproximadamente milimetros e uma
porcao horizontal que mede aproximadamente
milimetros. Em aproximadamente porcento
dos individuos, os canaliculos superior e inferior se
encontram formando um canaliculo comum.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima.

(A) 10 — 12 - 80
(B) 6 -8-80
(C) 4-10-90
(D) 2-8-190
(E) 1-4-60

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

m Qual o percentual aproximado de criangas com ptose
congénita que apresenta quadro bilateral?

(A) 10%
(B) 15%
(C) 25%
(D) 50%
(E) 75%

N
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cirurgica de ptose palpebral.

I - E esperado que o paciente apresente lagoftalmo
apds a cirurgia aponeurdtica para corregdo da
ptose involucional.

II - E esperado que o paciente apresente lagoftalmo
ap6s a cirurgia de ressecgao de Muller e conjuntiva
para correcao da ptose involucional.

III- E esperado que o paciente apresente lagoftalmo
apos a cirurgia de suspensao frontal para corregdo
da ptose congénita.

IV-E esperado que o paciente apresente granuloma
ap6s a cirurgia de ressecgao de Muller e conjuntiva
para correcao da ptose involucional.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) Apenas III e IV.

X FAURGS
(FY Considere as seguintes afirmacdes sobre correcdo

iPA Considere as seguintes situacdes.

I - Lesdo traumatica do ramo frontal do nervo facial
II - Compressao do nervo facial no canal auditivo
III- Paralisia de Bell

IV - Sindrome de Ramsay Hunt

Quais sdo possiveis causas de lagoftalmo paralitico?

(A) Apenas III.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e V.
(E) Apenas II, Ill e IV.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os termos as suas caracteristicas.

(1) Ectrépio involucional
(2) Ectrdpio cicatricial
(3) Ectrdpio paralitico
(4) Entrdpio involucional

Sobreposicdo do musculo orbicular pré-septal
Encurtamento da lamela anterior

Frouxiddo horizontal da palpebra

Perda do suporte da palpebra inferior pelo musculo
orbicular

()
()
()
()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A)1-2-3-4
(B) 1-3-4-2
(C)2-1-4-3
(D)3-4-2-1
(E) 4-2-1-3

FEX Carcinoma basocelular periocular é mais frequente-
mente localizado , seguido por ,
e .

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima.

(A) na palpebra superior — palpebra inferior — canto
medial — canto lateral

(B) na palpebra inferior — canto medial — palpebra
superior — canto lateral

(C) na palpebra inferior — canto lateral — palpebra
superior — canto medial

(D) no canto medial — palpebra inferior — canto lateral
— palpebra superior

(E) no canto lateral — palpebra inferior — palpebra
superior — canto lateral

Em relacdo ao entropio marginal, assinale a afirmacao
correta.

i Assinale as afirmacBes abaixo, sobre o carcinoma sebéaceo
palpebral, com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Aidade média de diagnostico é entre 64 e 72 anos.
( ) E associado a exposicdo ultravioleta.

( ) Apresenta disseminacdo pagetoide em mais de
90% dos casos.

( ) E encontrado mais frequentemente na palpebra
inferior.

( ) Pode mimetizar outras condicOes, benignas ou
malignas, das palpebras.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) Ocorre migracdo anterior da juncdo mucocutanea. (A) F-F-V-F-V
(B) E causado pela frouxiddo dos retratores da pélpe- (B) F-V-V-V-F
bra inferior. (g) x - \F/ —\I; - \F/ —\I;
(C) E causado pela frouxiddo horizontal da palpebra (E) Y - F - F B E _V
inferior. (B) V-F-F-F-
(D) Deve ser tratado com resseccao em pentagono de
espessura total.
(E) Deve ser tratado com encurtamento horizontal
com confecgao de tira tarsal.
I
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malignidade de lesdes palpebrais, EXCETO uma.
Assinale-a.

(A) Dor

(B) Ulceracao

(C) Irregularidade
(D) Telangiectasias
(E) Bordas peroladas

X FAURGS
E Todas as caracteristicas a seguir sdo sugestivas de

i@ Considere as seguintes condigdes.

I - Pressdo intraocular > 30 mmHg.

II - Lesao corneana por exposicdo, decorrente de
proptose e retracao palpebral.

III- Estrabismo restritivo, com diplopia em posicao
primaria do olhar.

IV - Compressao apical, com risco de perda de visao.

Quais podem ser indicagGes para cirurgia de urgéncia
na orbitopatia de Graves?

(A) Apenas III.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, I1 e 1V.
(E) Apenas I, III e IV.

iEY Todas afirmativas a seguir sdo corretas em relacdo a

dacriocistorrinostomia externa, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) E indicada para casos de obstrucdo baixa das vias
lacrimais.

(B) Sao confeccionados retalhos da mucosa nasal e do
saco lacrimal.

(C) O conteudo da fossa do saco lacrimal ndo deve ser
afastado do osso para realizar a osteotomia.

(D) A fistula criada pela cirurgia se da para o meato
nasal médio.

(E) A preparagao da cavidade nasal com descongestio-
nantes reduz o sangramento intraoperatdrio.

Qual a dose de radiacdo habitualmente utilizada como

tratamento complementar na orbitopatia de Graves?

(A) 2 Gy
(B) 5Gy
(C) 10 Gy
(D) 20 Gy
(E) 200 Gy

iE] Assinale as afirmacdes abaixo sobre orbitopatia de

Graves com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A fase ativa é caracterizada por infiltracdo dos
tecidos orbitarios com macrdéfagos, mastocitos e
linfdcitos T.

( ) Autoanticorpos contra IGF-1R ndo participam da
sua patogénese.

( ) NOSPECS, CAS e VISA sao escores que levam em
conta sinais e sintomas.

( ) Rituximab, tocilizumab e teprotumumab s3o anticor-
pos monoclonais ja estudados para seu tratamento.

( ) Deve ser tratada com iodo radioativo em sua fase
de atividade.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os exames de imagem das vias lacrimais as
suas caracteristicas.

(1) Dacriocistografia
(2) Dacriocintilografia
(3) Tomografia computadorizada

( ) Bastante util em casos de trauma facial ou cirurgia
lacrimal prévia.

( ) Nao fornece visualizacdo anatémica detalhada.

( ) No estudo padrao, material de contraste é injetado

no canaliculo inferior e imagens sdo obtidas imedia-
tamente na projecao posteroanterior de Caldwell.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 1-2-3.
(B) 1-3-2.
(C) 2-3-1.
(D)3-1-2.
(E) 3-2-1.

N
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PER Assinale as afirmacgOes abaixo, sobre tumores de

glandula lacrimal, com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Adenoma pleomdrfico € a lesdo intrinseca mais
comum, correspondendo a 50% dos tumores
epiteliais.

( ) Carcinoma adenoide cistico ndo costuma causar
dor.

( ) Frente a suspeita de adenoma pleomorfico, deve
ser realizada bidpsia incisional para confirmacao
diagndstica.

( ) Erosdo dssea e extensdo do tumor em diregdo ao
apice e a fossa temporal s3o caracteristicas tipicas
do adenoma pleomorfico.

( ) Carcinoma adenoide cistico com padrao histoldgico

basaloide apresenta pior progndstico em relagao
ao padrao cribiforme.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-F-F-V
(B) V-V-V-F-F
(CV-F-F-V-F
(D) F~V-F-F-V
(E) F~F-V-V-F

X FAURGS
PYA Sobre linfomas orbitarios, assinale a afirmativa correta.

(A) A maioria dos linfomas orbitarios sdo de células T.

(B) Linfoma de células B extranodal da zona marginal
costuma ser agressivo, levando a baixas taxas de
sobrevivéncia.

(C) Linfoma difuso de grandes células B costuma ter
um curso indolente.

(D) Os linfomas de células B costumam ter o marcador
CD20 positivo.

(E) Os linfomas de células T s3o caracterizados por
infiltrado policlonal.

Considere as seguintes afirmagbes em relacdao as
malformagdes vasculares da orbita.

I - Malformacdo venosa cavernosa ndo distensivel é o
tumor orbitario benigno mais frequente.

II - A primeira linha de tratamento para o0 hemangioma
infantil é a resseccdo cirlrgica.

III- A maioria dos hemangiomas cavernosos sao assin-
tomaticos, sendo descobertos incidentalmente em
exames de imagem.

IV - MalformagGes venosas distensiveis costumam
aumentar de tamanho com a manobra de Valsalva.

Quais estao corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(E) Apenas ], Ill e IV.

PE Todas afirmativas a seguir sdo corretas em relacdo ao

rabdomiossarcoma orbitario, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) E o sarcoma orbitario mais comum na infancia.

(B) Representa em torno de 10% de todos os rabdo-
miossarcomas.

(C) Tem origem nos musculos da orbita.
(D) E mais frequente no sexo masculino.

(E) A idade média de apresentacdo é entre os 8 e os
10 anos de idade.

N

PER Assinale as afirmacSes abaixo, sobre cavidades anoftal-

micas, com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Idealmente, 70-80% do volume do globo normal
devem ser substituidos pelo implante orbitario.

( ) Esclera humana doada, fascia lata e pericardio
processado sdo envoltdrios ja utilizados no implante
de esferas.

( ) A colocagdao de um pino de ancoragem (pegging)
em esferas porosas melhora a mobilidade da
protese sem aumentar o risco de complicagdes.

( ) O uso de enxerto dermoadiposo é contraindicado
na cavidade anoftalmica de criangas.

( ) Sulco superior profundo pode ser uma complicacao
de cavidades anoftalmicas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-F-F-V
(B) V-F-F-F-V
(QV-V-V-V-F
(D) F-V-F-F-F
(E) F=F-V-V-V

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023
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