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01. O tempo de utilizacdo do garrote pneumatico no membro superior, segundo sugerido na literatura, pode ser
prolongado por um periodo maximo de

A) 2 horas.

B) 3 horas.

C) 4 horas.

D) 1 hora.

E) 2 horas e 30 minutos.

02. Assinale a alternativa INCORRETA em relacao aos bloqueios anestésicos de punho.

A) Os nervos que suprem os musculos intrinsecos séo preservados.

B) O nervo mediano pode ser anestesiado em seu curso, entre o palmar longo e o flexor radial do carpo.

C) A anestesia da regido ténar é realizada com a infiltracdo de anestésico superficial ao ligamento transverso do carpo, também
entre o palmar longo e o flexor radial do carpo.

D) Para que seja evitada a injecdo intravascular (artéria ulnar), quando da anestesia do nervo ulnar, é preferivel a abordagem
radial ao flexor ulnar do carpo.

E) O nervo radial é anestesiado mais superficialmente, em pequenos ramos localizados na gordura subcutanea, projecdo da
estiloide radial.

03. Séo sinais, segundo Kanavel, encontrados na tenossinovite purulenta dos flexores dos dedos, todos abaixo, EXCETO

A) postura de semiflexdo do dedo.

B) edema fusiforme.

C) cianose de extremidade.

D) dor de forte intensidade na regido volar.

E) dor intensa a extensdo passiva do dedo acometido, particularmente na regiao flexora.

04. A contratura de Dupuytren é mais grave e acentuada no grupo de pacientes com todas as caracteristicas abaixo,
EXCETO:

A) Inicio da doenga antes do 50 anos.
B) Doenca bilateral.

C) Sexo masculino.

D) Presenca de outras fibromatoses.
E) Portadores de hipotireoidismo.

05. A zona extensora V de Verdan nos dedos corresponde a

A) articulacéo interfalangeana proximal.
B) articulacdo metacarpo falangeana.

C) articulagdo interfalangeana distal.

D) regido do metacarpeano.

E) articulacdo do punho.

06. Em qual das zonas flexoras da méo, esta localizada a origem dos musculos lumbricais?
Al B) Il c) D) IV E)V
07. Sdo indicacOes de tratamento cirdrgico nas fraturas do boxer, EXCETO

A) desvio rotacional.

B) presenca de pseudogarra.

C) fraturas concomitantes do 5° raio.

D) fraturas expostas.

E) desvio angular maior que 30° na incidéncia lateral.

08. Qual das alternativas abaixo NAO se aplica as lesdes agudas do ligamento colateral ulnar do polegar?

A) Resultam habitualmente de uma abducéo for¢ada do polegar.

B) Cerca de 10 vezes mais comum que as lesdes do colateral radial do polegar.

C) A leséo de Stener ocorre geralmente com a desinsercdo distal do ligamento.

D) A aponeurose do abdutor se interpGe entre o segmento proximal e distal do ligamento lesado.
E) Nas leses parciais, o tratamento conservador deve ser o indicado.
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09. Nas artrodeses dos dedos da mao, excetuando-se o polegar, qual o melhor posicionamento das articulacGes
metacarpo-falangeanas, seguindo-se essa sequéncia de radial para ulnar?

A) 25°,30°, 35° e 40°
B) 10°, 20°, 30° e 40° D) 70°, 50°, 30° e 10°
C) 5°, 10°, 15° e 20° E) 50°, 40°, 30° e 20°.

10. Quais sdo os 0ssos fusionados na artrodese dos quatro cantos?

A) Capitato-hamato-semilunar-piramidal

B) Escafoide-hamato-capitato-trapézio

C) Trapézio-trapezoide-escafoide-semilunar
D) Trapézio-escafoide-semilunar-pisiforme
E) Semilunar-piramidal-capitato-pisiforme

11. Segundo a classificacdo de Palmer, as lesdes traumaticas com perfuracédo central do complexo da fibrocartilagem
triangular pertencem a classe

A)1A. B) 2 A. C)1B. D) 2 B. E)1C.
12. De acordo com La Fontaine, sdo parametros de instabilidade da fratura da extremidade distal do radio, EXCETO

A) cominuicao dorsal.

B) angulacéo dorsal maior que 20°.
C) fratura ulnar.

D) idade maior que 50 anos.

E) fratura articular intracarpal.

13. Qual das fraturas do escafoide apresenta o maior risco de necrose avascular, aplicando-se a classificacdo de
Herbert?

A) B1 B) Al C)B2 D) B3 E) B4

14. Qual o osso acometido na doenca de Preiser?

A) Escafoide B) Piramidal C) Capitato D) Hamato E) Trapézio
15. A sindrome do interdsseo anterior apresenta-se com fraqueza ou perda da funcdo dos seguintes masculos:

A) extensor longo do polegar e abdutor longo do polegar.

B) flexor longo do polegar, pronador quadrado e flexor profundo do indicador.
C) flexor superficial do indicador e médio.

D) flexor profundo do indicador, superficial do médio e adutor do polegar.

E) oponente do polegar e abdutor curto do polegar.

16. Como é denominada a sindrome compressiva dos ramos sensitivos superficiais do nervo radial no antebraco distal?

A) Wartenberg
B) Parsonage-Turner D) Agee
C) Erb E) Moberg

17. Qual o ligamento a ser seccionado na abordagem cirudrgica para a abertura do tinel do carpo?

A) Transverso do carpo
B) Radioescafocapitato D) Subcruento
C) Obliquo do carpo E) Radio semilunar longo

18. No tratamento cirdrgico da tenossinovite de De Quervain, realiza-se a abertura do

A) 1° tinel extensor.
B) 2° tunel extensor.
C) 3° tlnel extensor.
D) 4° tlnel extensor.
E) 5° tlnel extensor.
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19. Qual a polia envolvida na patogénese do dedo em gatilho?

A) C1 B) C3 C) Al D) A2 E) A3

20. Qual dos testes provocativos abaixo é utilizado para o diagnostico da sindrome do tunel do carpo?

A) Roos B) Durkan C) Watson D) Cozen E) Spurling
21. A respeito da sindrome do desfiladeiro toracico, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Sao conhecidos dois tipos basicos: vascular e neurogénico.

B) A compresséo arterial ou venosa ndo representa a maioria dos casos na pratica cliinica.

C) A eletroneuromiografia ndo é um teste definitivo para a confirmagao diagnostica.

D) Ocorre mais frequentemente no sexo masculino.

E) A parestesia esta presente na maioria absoluta dos casos, sendo a queixa inicial mais comum.

22. Qual o tempo de imobilizacdo normalmente aceito como 0 necessario para a protecdo de uma reparagdo nervosa,
evitando-se estiramento e rotura no local suturado?

A) Duas semanas

B) Trés semanas

C) Uma semana

D) Dez dias

E) Quarenta e cinco dias

23. Qual 0 musculo preservado e ndo comprometido na sindrome do interésseo posterior?

A) Extensor longo do polegar

B) Extensor ulnar do carpo

C) Extensor radial curto do carpo
D) Abdutor longo do polegar

E) Extensor radial longo do carpo

24. Todas abaixo sdo estruturas anatdmicas que comprimem o nervo radial préximo ao cotovelo na sindrome do
interdsseo posterior e/ou sindrome do tunel radial, EXCETO

A) banda fibrosa.

B) arcada vascular de Henry.

C) origem tendinosa do supinador (arcada de Frohse).
D) origem tendinosa do extensor radial longo do carpo.
E) margem distal do supinador.

25. Quando da imobilizagdo da méo na posicdo de seguranga, assume-se que as articulacbes metacarpo falangeanas
devem permanecer flexionadas entre

A) 40 e 60 graus.
B) 60 e 80 graus. D) 50 e 80 graus.
C) 70 e 90 graus. E) 40 e 80 graus.

26. Na escapula alada, que musculo e nervo estdo comprometidos respectivamente?

A) Deltoide e axilar

B) Serratil anterior e toracico longo

C) Supraspinhal e supraescapular

D) Grande dorsal e téraco dorsal

E) Elevador da escapula e escapular dorsal

27. O que se entende por camptodactilia, referindo-se as diferengas congénitas da mao?

A) Deformidade fixa em flexdo, normalmente da articulacdo interfalangeana proximal.
B) Desvio observado no plano frontal, para o lado radial ou ulnar.

C) Auséncia (fusdo) da articulacéo interfalangeana proximal.

D) Deformidade em extensdo da articulacdo interfalangeana do polegar.

E) Auséncia (fusdo) da articulacdo interfalangeana distal.
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28. No membro superior, os reimplantes estio indicados nas seguintes amputacgdes, EXCETO

A) do polegar.

B) de maltiplos digitos.

C) dedo Unico, proximal ao tendao flexor superficial.
D) ao nivel do punho.

E) ao nivel da regido palmar.

29. Nas fraturas de Bennett, o desvio clinicamente observado deve-se a acdo do musculo

A) extensor longo do polegar.
B) abdutor longo do polegar.
C) abdutor curto do polegar.
D) flexor longo do polegar.
E) extensor curto do polegar.

30. Qual a origem habitual do pediculo de um cisto sinovial dorsal do punho?

A) Ligamento lunopiramidal

B) Ligamento escafosemilunar

C) Cépsula dorsal

D) Retinaculo dos extensores no 4° tunel
E) Retinaculo dos extensores no 2° tinel

31. Além da fragilidade 6ssea, todas abaixo sdo manifestacGes da osteogénese imperfeita, EXCETO

A) dentinogénese imperfeita.

B) surdez.

C) esclerotica azul.

D) hiperfrouxid&o ligamentar.

E) aneurisma dissecante da aorta.

32. Qual a articulacdo mais comumente envolvida em um quadro agudo de gota?

A) Joelho

B) Punho

C) Tornozelo

D) Metatarso falangeana do hallux
E) Carpo metacarpeana do polegar

33. Todos abaixo sdo fatores que sugerem uma fratura patoldégica, EXCETO

A) fratura esponténea.

B) fraturas multiplas recentes.
C) idade menor que 30 anos.

D) dor prévia no local fraturado.
E) fratura ap6s trauma minimo.

34. Qual dos métodos complementares abaixo é o mais indicado para o seguimento e a verificacdo da consolidacdo de
uma fratura do escafoide?

A) Ressonancia magnética.

B) Tomografia computadorizada.
C) Radiografia simples.

D) Cintilografia dssea.

E) Artrorressonancia magnética.

35. No compartimento anterior do braco, encontramos as seguintes estruturas anatémicas, EXCETO

A) musculo braquial.

B) nervo musculocuténeo.
C) musculo coracobraquial.
D) nervo radial.

E) nervo mediano.
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36. A encondromatose multipla também é conhecida como doenga de
A) Ollier. B) Maffuci. C) Caffey D) Brown. E) Hunter.
37. Assinale a alternativa que NAO é causa comum das necroses dsseas avasculares.

A) Anemia falciforme

B) Pancreatite

C) Llpus eritematoso

D) Corticoterapia

E) Anti-inflamat6rios ndo hormonais

38. Qual o compartimento extensor comprometido na sindrome da intersecao?
A) Quarto B) Segundo C) Terceiro D) Quinto E) Sexto

39. Classifique, segundo Rockwood, uma luxacdo acrémio-clavicular em que a clavicula se encontra deslocada
posteriormente e penetra ou atravessa 0 musculo trapézio.

A) Tipo 6 B) Tipo 5 C) Tipo 4 D) Tipo 3 E) Tipo 2
40. De acordo com a classificacdo de Wassel, a duplicacéo do polegar tipo 5 refere-se aquela com

A) falange distal duplicada.
B) falange proximal duplicada. D) falange proximal bifida.
C) falange distal bifida. E) metacarpo bifido.

41. Qual o muasculo que primeiro se recupera, demonstrando regeneracao nervosa em uma lesdo do nervo radial no 1/3
médio do braco, apés uma fratura de Gmero?

A) Extensor radial longo do carpo
B) Extensor radial curto do carpo
C) Braquiorradial

D) Extensor longo do polegar

E) Extensor comum dos dedos

42. Qual dos musculos abaixo apresenta, apenas, um pediculo dominante?

A) Grécil
B) Sartorio D) Tensor da fascia lata
C) Gluteo maximo E) Grande dorsal

43. Em que periodo da cicatrizacdo de uma ferida, ocorre a fase de maturagdo e remodelagdo?

A) Oito dias a um ano
B) Um més a seis meses D) Dois meses a um ano
C) Quatorze dias a trés meses E) Trés meses a seis meses

44. A partir de qual percentual de alongamento desejado para corre¢do de uma contratura de pele, deve-se optar por
um retalho diferente de uma zetaplastia basica?

A) 50% B) 40% C) 60% D) 100% E) 75%
45. O retalho de Limberg (romboide) é desenhado com o comprimento dos lados simétricos e angulos iguais a

A) 60 e 120°. B) 30 e 60°. C) 50 e 80°. D) 70 e 100°. E) 40 e 90°.
46. Todas abaixo séo contraindicagdes absolutas e relativas para a utilizagdo do cross-finger, EXCETO

A) diabetes ndo controlada.

B) artrite reumatoide.

C) idade menor que 20 anos.

D) historia de cirurgia prévia no dedo doador.
E) presenca de osteofitos no dedo doador ou receptor.
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47. O retalho de Moberg apresenta todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Permite a restauracdo imediata da sensibilidade.
B) Preserva o comprimento digital.

C) E realizado em dois estagios.

D) Facilita a reabilitacdo p6s-operatéria.

E) Restaura o contorno da polpa digital.

48. Qual o tumor vascular mais comum na méao?

A) Hemangioma

B) Hemangioendotelioma
C) Angiosarcoma

D) Hemangiopericitoma
E) Sarcoma de Kaposi

49. Assinale a alternativa que indica o tumor ésseo mais frequente na mao e sua localizacéo.

A) Osteocondroma/falange proximal
B) Encondroma/falange média

C) Osteocondroma/falange distal

D) Encondroma/falange proximal

E) Osteocondroma/falange média

50. Como se denomina o ligamento acometido na deformidade em VISI?

A) Lunopiramidal

B) Escafosemilunar

C) Radioescafocapitato
D) Radiolunar longo
E) Ulnopiramidal
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que |he cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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