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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Na realizagio do test do “scratch collapse”, a resposta positiva consiste na perda da for¢a de um dos movimentos do
membro superior, quando este é submetido a uma contra resisténcia apés estimulo da pele na regido do nervo a ser
testado. Assinale a alternativa que o indica

A) Supinacédo do antebraco
B) Pronacéo do antebraco D) Rotacéo externa do ombro
C) Rotacéo interna do ombro E) Extensdo do punho

02. Qual a variagcdo anatdmica mais encontrada da origem do ramo motor recorrente do nervo mediano, na regido
tanel do carpo?

A) Distal ao retinaculo dos flexores
B) Subligamentar D) Proximal ao retinaculo dos flexores
C) Transligamentar E) Do lado medial do nervo mediano

03. De acordo com a classificagdo de Wassel, um polegar com componente trifalangico é considerado do tipo

Al B) Il C) IV D) VI E) VII

04. Em uma fratura do radio distal, tratada com placa volar e que evolui com deslocamento anterior do carpo no pos-
operatoério, a provavel falha no tratamento deve-se a inadequada fixacao da(do)

A) estiloide radial.

B) articulacéo radio ulnar distal.

C) labio volar da fossa do semilunar.
D) fossa do escafoide.

E) estiloide ulnar.

05. Das sindromes compressivas abaixo, a que se apresenta com auséncia da extenséo dos dedos, polegar e punho é a do

A) tanel radial.
B) interdsseo posterior. D) inter6sseo anterior.
C) desfiladeiro toréacico. E) tanel cubital.

06. No tratamento cirargico do cisto sinovial dorsal de punho deve-se abordar e ressecar seu pediculo, que tem origem
mais comum no(a)

A) ligamento escafo semilunar.
B) ligamento lunopiramidal. D) ligamento radioescafocapitato.
C) tubérculo do escafoide. E) fibrocartilagem triangular.

07. Em uma das condigdes abaixo, a osteotomia corretiva deve ser postergada, quando do tratamento de uma
consolidacao viciosa do radio distal. Assinale-a.

A) Incongruéncia da articulacdo radio ulnar distal
B) Instabilidade carpica adaptativa D) Dor
C) Limitagdo da flexdo do punho E) Quadro distréfico

08. Qual dos tendbes abaixo pode ser incluido na elevacdo e no descolamento do pronador quadrado, facilitando a
sutura deste ao final da abordagem cirtrgica de Henry para uma fratura da extremidade distal do radio?

A) Braquiorradial
B) Extensor curto do polegar D) Flexor radial do carpo
C) Abdutor longo do polegar E) Palmar longo
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09. Qual das opcdes abaixo NAO faz parte dos critérios de instabilidade de Lafontaine, utilizados para indicacdo do
tratamento das fraturas da extremidade distal do radio?

A) Angulagdo dorsal maior que 20 graus
B) Fratura articular radio carpal D) Fratura da ulna
C) Cominiugdo dorsal E) Idade maior que 70 anos

10. O risco de pseudoartrose do escafoide estd aumentado em todas as condi¢des abaixo, EXCETO:

A) Inicio do tratamento apds 4 semanas.
B) Fratura do polo distal. D) Fratura com desvio maior que 1mm.
C) Osteonecrose. E) Fumo.

11. Qual dos compartimentos extensores do punho é usado como via de abordagem do nervo interosseo posterior?

A) 10 B) 20 C) 3° D) 4° E) 5°

12. O teste de Elson ¢ de utilidade na suspeita diagnéstica de lesfes dos tenddes extensores na zona

A) 5. B) 2. C) 1. D) 6. E) 3.

13. Qual o exame de imagem é melhor indicado para a confirmacdo diagnoéstica e o planejamento cirdrgico de um
tumor glémico subngueal?

A) Radiografia simples
B) Cintilografia 6ssea D) Ultrassonografia
C) Ressonancia magnética E) Tomografia computadorizada

14. No tratamento das fraturas diafisarias do 3° e 4° metacarpenos, pode-se aceitar um desvio angular de

A) zero grau. B) 10 graus. C) 20 graus. D) 40 graus. E) 15 graus.

15. Assinale a alternativa que corresponde a incidéncia radiogréafica para avaliar o angulo escafo-semilunar e seu valor
normal correspondente.

A) Perfil/40 a 80graus
B) Obliqua semipronada/20 a 40 graus D) Perfil/30 a 60 graus
C) Postero-anterior/40 a 70 graus E) Pdstero-anterior/30 a 60 graus

16. O sinal de Froment indica clinicamente o comprometimento do masculo

A) adutor do polegar, inervado pelo ulnar.

B) abdutor do polegar, inervado pelo mediano.

C) oponente do polegar, inervado pelo mediano.

D) flexor longo do polegar, inervado pelo ulnar.

E) primeiro interdsseo dorsal, inervado pelo mediano.

17. Qual dos fatores abaixo tem a maior importancia prognostica na recuperagdo de um paciente com lesdo de nervo
periférico, tipo neurotmese, na regido do punho?

A) Abordagem e sutura do nervo até, no maximo, 7 dias apos a lesdo
B) Reparacéo cirlirgica com microscopia D) Reparacéo fascicular
C) Idade do paciente E) Leséo arterial associada
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18. No tratamento cirdrgico do polegar em gatilho congénito, esta indicada a

A) abertura da polia anular 1.

B) abertura da polia anular 2.

C) abertura da polia obliqua.

D) ressecc¢éo parcial do tenddo flexor longo do polegar.

E) abertura da polia anular 1 associada a resseccdo parcial do tenddo flexor longo do polegar.

19. Qual dos tumores ésseos abaixo é o mais frequentemente encontrado na mao?

A) Osteossarcoma
B) Condrossarcoma D) Encondroma
C) Osteoma osteoide. E) Osteoblastoma

20. Qual o estagio da doenca de Kienbdck, segundo Lichtman, em que ja ocorreu um colapso do semilunar, migracao
proximal do capitato e hiperflexdo do escafoide?

Al B) II C)IIlA D) I B E) IV

21. Qual o ligamento a ser seccionado em uma abordagem volar do dedo da méo, para que se tenha acesso a todo o
feixe neurovascular?

A) Retinacular
B) Cleland D) Palmar transverso superficial
C) Grayson E) Colateral (nas interfalangeanas proximais)

22. No tratamento das tenossinovites flexoras purulentas, é importante o conhecimento anatémico da bursas da regido
palmar. Assinale a alternativa que corresponde ao(s) tenddo(des) com sua(s) bainha(s), formando a bursa radial.

A) Flexores profundo e superficial do indicador.

B) Flexor profundo do indicador e flexor longo do polegar.
C) Flexor longo do polegar.

D) Flexores profundos do indicador e médio.

E) Flexor profundo do indicador.

23. A radiografia em “estresse” dos polegares ¢ utilizada na avaliacdo de pacientes com rizartrose e permite uma boa
visualizacéo das articulagdes abaixo citadas, EXCETO:

A) Trapézio-metacapal do polegar
B) Escafo-trapezoide

C) Escafo-trapézio.

D) Trapézio-trapezoide

E) Escafo-capitato

24. Na suspeita de uma tendinite do flexor radial do carpo (no punho), deve-se fazer o diagnoéstico diferencial com todos
0s problemas abaixo citados, EXCETO

A) Fratura do escafoide.

B) Cisto sinovial radial e volar.
C) Rizartrose.

D) Tenossinovite de De quervain.
E) Artrite piso piramidal
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25. Uma das opcdes abaixo NAO esté correta no tratamento da epicondilite lateral (cotovelo de tenista). Assinale-a.

A) A opcdo cirdrgica habitualmente é indicada ap6s trés meses de tratamento conservador sem resultado satisfatdrio.

B) O tratamento artroscopico é uma das indicagdes cirlrgicas.

C) A tendinose da origem do extensor radial curto do carpo deve ser ressecada no procedimento de Nirschl.

D) O acesso cirdrgico aberto para a abordagem do tecido a ser ressecado € realizado no intervalo entre o extensor radial longo
do carpo e extensor comum dos dedos.

E) O uso da infiltracdo com corticoide € uma das opg¢des de tratamento na fase inicial da doenca.

26. Paciente idoso, portador de sindrome do tudnel do carpo, apresenta atrofia da regido tenar e sem realizar
movimentos de abducdo/oposi¢do do polegar.
Qual das transferéncias tendinosas abaixo é a mais comumente realizada em um quadro como esse?

A) Riordan B) Burkhalter C) Camitz D) Huber E) Tsuge

27. Qual das estruturas abaixo NAO faz parte do complexo da fibrocartilagem triangular?

A) Menisco homdlogo

B) Tend&o do flexor radial do carpo

C) Ligamento radio ulnar volar

D) Ligamento radio ulnar dorsal

E) Assoalho da sub-bainha tendinosa do extensor ulnar do carpo

28. Qual sinal/sintoma abaixo é mais precocemente encontrado em uma sindrome compartimental de Volkmann, apés
uma fratura supracondileana do Umero na crianga?

A) Cianose da extremidade
B) Dor a extensdo passiva dos dedos D) Palidez
C) Auséncia de pulso radial E) Edema

29. No tratamento conservador do dedo em martelo, a articulagéo interfalangena distal deve ser imobilizada por um
periodo de

A) trés semanas
B) quatro semanas D) oito semanas
C) seis semanas E) duas semanas

30. De acordo com a classificagdo de Palmer nas lesdes do complexo da fibrocartilagem triangular, uma lesdo aguda e
com perfuracgdo central corresponde a classe

A) 1B. B) 2B. C) 1A. D) 2A. E) 1C.

31. Qual o exame de imagem inicial a ser solicitado para avaliar a extensdo da doenca de Paget?

A) Cintilografia 6ssea
B) Radiografia do esqueleto D) Ressonancia nuclear magnética
C) Tomografia Computadorizada E) Densitometria 6ssea

32. De acordo com a Lei de Wolf, a remodelagédo 6ssea ocorre em resposta a(ao)

A) ingestdo de vitamina D.
B) energia do trauma inicial. D) idade dssea do paciente.
C) estresse mecanico no local da fratura. E) grau de osteoporose.
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33. A pseudoartrose congénita da tibia esta presente em cerca de 80% dos pacientes portadores de uma das doencgas ou
sindromes abaixo. Assinale-a.

A) Doenga de Gaucher.
B) Doenga de Nieman-Pick. D) Neurofibromatose de von Recklinghausen.
C) Sindrome de Kleinefelter. E) Sindrome de Down.

34. Qual o osso longo mais frequentemente fraturado na crianca?

A) Tibia B) Radio C) Fémur D) Clavicula E) Umero

35. Qual dos musculos abaixo NAO é afetado na paralisia obstétrica de Erb?

A) Subescapular
B) Infraespinal D) Redondo menor
C) Supraespinal E) Deltoide

36. S&o manifestacdes clinicas encontradas na osteogénese imperfeita, todas as abaixo citadas, EXCETO

A) Dentinogénese imperfeita
B) Hiperfrouxiddo ligamentar D) Surdez
C) Esclerdtica azul E) Cegueira

37. Assinalar a alternativa que NAO é um fator de risco para a osteoporose.

A) Sexo feminino
B) Fumo D) Dieta deficiente em calcio
C) Historia familiar E) Indice de massa corporal aumentado

38. A cartilagem de crescimento intrarticular possibilita que uma osteomielite evolua para uma artrite séptica. Qual
das fises abaixo se localiza extracapsular?

A) Fibula distal )
B) Ulna distal D) Umero distal
C) Umero proximal E) Femur proximal

39. Qual a localizagdo mais frequente de um osteoblastoma?

A) Coluna vertebral B) Tibia C) Fibula D) Calcaneo E) Radio

40. Qual a fratura epifisaria mais frequente, segundo a classificagao de Salter-Harris?

A) Tipo | B) Tipo Il C) Tipo Il D) Tipo IV E) Tipo V

41. Qual o tipo de retalho muscular, de acordo com a classificacdo de Mathes e Nahai, que se apresenta com dois
pediculos vasculares dominantes?

A)V B) Il ol D) IV E) Il

42. Qual retalho muscular abaixo é baseado na dominancia de apenas um pediculo vascular?

A) Grécil B) Sartorio C) Tensor da fascia lata D) Grande dorsal E) Glateo maximo
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43. Baseado na classificacido de Mathes e Nahai, assinale o tipo que NAO ¢ indicado para a realizagdo de um retalho
livre microcirdrgico.

Al B) II c) 1 D) IV E) V

44. A fase de remodelacdo da cicatrizacdo de uma ferida dura aproximadamente

A) trés meses. B) dois anos. C) um ano. D) seis meses. E) um més.

45, Com relagéo as Zetaplastias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Diminuem a tensdo da cicatriz longitudinalmente

B) A cicatriz prévia torna-se cosmeticamente mais aceitavel

C) S&o indicadas nas retracGes cicatriciais que cruzam pregas de flexéo

D) Quando confeccionadas com angulo de 60 graus, é obtido um ganho de comprimento de 50%
E) Séo utilizadas nas cirurgias para corre¢do da contratura de Dupuytren

46. O retalho romboide de Limberg é desenhado com comprimento simétrico dos lados e angulos, respectivamente, de

A) 60 e 120 graus.
B) 80 e 100 graus.
C) 50 e 80 graus.

D) 30 e 120 graus.
E) 45 e 100 graus.

47. Séo fatores que influenciam para um bom resultado clinico ap6és uma sutura de nervo, todos os abaixo citados,
EXCETO

A) Técnica microcirdrgica.

B) Coaptacdo dos cotos lesionados sem tenséo.

C) Um maior nimero possivel de pontos de sutura.

D) Evitar o ressecamento do nervo durante o ato cirirgico.
E) Correto alinhamento fascicular.

48. Qual das alternativas abaixo NAO corresponde a um retalho de perfurantes?

A) Tem espessura menor que os retalhos miocutaneos.

B) Pode ser utilizado nas reconstrugdes de cabeca e pescoco.

C) Tem seu pediculo mais curto que os retalhos musculares, cutaneos e fasciocutaneos.
D) Pode ser utilizado como um retalho microcirdrgico.

E) Pode ser confeccionado como um retalho composto.

49. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma caracteristica do retalho chinés.

A) E baseado na artéria radial como pediculo dominante.

B) Os nervos antebraquio cutaneo lateral e medial podem ser incorporados no retalho.

C) Pode ser elevado como retalho de fluxo reverso, desde que a artéria ulnar esteja intacta.

D) Pode ser desenhado e elevado entre a fossa antecubital e prega do punho.

E) Anatomicamente, o palmar longo ndo pode ser incorporado e utilizado como um enxerto de tenddo vascularizado.

50. Qual dos retalhos abaixo é o mais indicado nas lesdes transversas de ponta de dedo que apresentam exposicao
0ssea?

A) Moberg. B) Littler. C) Atasoy. D) Kutler. E) Cross-finger.
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