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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Org&o Expedidor UF N° de Inscri¢ao

GRUPO 05
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA/
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA

(CIRURGIA DA MAO)

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nuimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

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

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo 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. O tubérculo de Lister separa dois dos seis compartimentos extensores do punho. Qual o compartimento localizado
imediatamente radial a este acidente anatdmico?

A)1° B) 2° C)3° D) 5° E) 6°

02. Quais dedos longos possuem tenddes extensores independentes e quais as mais tipicas relaces das insercOes desses
tenddes em relagdo ao extensor comum dos dedos?

A) Indicador e médio, ambos inseridos no lado ulnar.

B) Indicador e minimo, ambos inseridos no lado ulnar.

C) Médio e anular, com insercdo radial e ulnar, respectivamente.
D) Anular e médio, com insercdo radial e ulnar, respectivamente.
E) Minimo e indicador, com inser¢do dos dois no lado radial.

03. Assinale a alternativa que indica a estrutura anatbmica que tem como funcéo primaria a prevenc¢éo da subluxagéo
dorsal das bandeletas laterais durante a extenséo dos dedos.

A) Ligamento triangular.
B) Capuz extensor. D) Ligamento retinacular obliquo.
C) Placa volar. E) Ligamento transverso.

04. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a anatomia dos musculos/tenddes flexores.

A) As unidades musculo-tendinosas do dedo anular e minimo séo inervadas pelo nervo ulnar.

B) O musculo flexor longo do polegar € irrigado predominantemente pela artéria radial.

C) Os musculos lumbricais tém origem dos flexores profundos dos dedos, que se localizam na zona 3 flexora.

D) A superficie palmar dos flexores nas zonas 1 e 2 é mais vascularizada que a superficie dorsal devido ao sistema de irrigagao
das vinculas.

E) O ramo interdsseo anterior do nervo mediano é o responséavel pela inervagéo do flexor profundo do indicador e flexor longo
do polegar.

05. A estabilidade da articulagdo interfalangeana proximal dos dedos depende das estruturas anatdmicas e suas
relaces. B
Assinale a alternativa que NAO influencia esta afirmacéo.

A) Placa volar.

B) Ligamento colateral radial proprio.

C) Ligamento colateral ulnar préprio.

D) Contorno de suas superficies articulares, especialmente a base dorsal da falange média.
E) Ligamentos colateral radial e ulnar acessorios.

06. Das afirmativas abaixo, assinalar a que apresenta, em graus de flexdo ou extensdo, a maior estabilidade no plano
lateral da articulacdo metacarpo falangeana dos dedos longos.

A) 10 graus de extensao.
B) Extensdo em zero grau. D) 90 graus de flexdo.
C) 10 graus de flexdo. E) 60 graus de flexao.

07. Como se denomina a pele distal ao leito ungueal?

A) Lunula.

B) Hiponiquio.

C) Eponiquio.

D) Dobra ungueal.
E) Perioniquio.
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08. Qual das estruturas abaixo NAO é considerada um “verdadeiro” ligamento, mas sim um tecido conectivo com vasos
sanguineos irrigando um dos ligamentos e ossos do carpo?

A) Ligamento de Testut.
B) Ligamento radio-escafo-capitato. D) Ligamento radio lunar longo.
C) Ligamento radio - escafoide. E) Ligamento radio lunar curto.

09. Qual ramo do nervo mediano NAO est4 comprometido na sindrome do tanel do carpo?

A) Cuténeo palmar.

B) Motor recorrente.

C) Digital comum para o polegar e indicador

D) Digital comum para o indicador e dedo médio.

E) Digital comum para o dedo médio e metade radial do dedo anular.

10. O nervo toracico longo origina-se das raizes de

A) C5e C6. B) C5, C6 e C7. C)C7,C8e TL. D)C8e TL. E)C6e C7

11. Assinale a alternativa que NAO corresponde & doenca de Dupuytren.

A) Mais prevalente em caucasianos.

B) Raramente encontrada nas criancas.

C) O polegar e o dedo anular sdo 0s mais acometidos.

D) Os n6dulos de Garrod localizam-se na regido extensora dos dedos.

E) Fibrossarcoma e tumor de células gigantes devem fazer parte do diagndstico diferencial dos nddulos palmares.

12. Na doenga de Dupuytren, a soma da contratura em flexdo da articulacio metacarpo falangeana e da
interfalangeana proximal em 30 graus corresponde, segundo Tubiana, ao estagio

A) 0. B) 1. C)2. D) 3. E) 4.

13. Qual o teste utilizado para avaliacédo da integridade do tend&o extensor central?

A) Elson.

B) Durkan.

C) Estresse em desvio radial da interfalangeana proximal.
D) Watson.

E) Estresse em desvio ulnar da interfalangeana proximal.

14. Qual das respostas abaixo € a mais compativel com o periodo de imobiliza¢cdo no tratamento conservador do dedo
em martelo?

A) Duas semanas. B) Trés semanas. C) Trés meses. D) Oito semanas. E) Quatro semanas.

15. Paciente apresenta trauma fechado no indicador, com diagndstico clinico de avulsdo do tendéo flexor profundo em
zonal.
Qual das opgdes abaixo é 0 exame complementar mais apropriado para o planejamento cirtrgico?

A) Radiografia simples.

B) Radioscopia.

C) Ressonancia magnética.

D) Cintilografia.

E) Tomografia computadorizada.
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16. Nas fraturas do boxer sem desvio rotacional ou pseudogarra, alguns autores indicam o tratamento cirudrgico,
guando o desvio angular é maior que

A) 40 graus.
B) 30 graus.
C) 50 graus.
D) 70 graus.
E) 20 graus.

17. Nas fraturas diafisarias de metacarpeanos, uma sobreposicao de dedos em 1,5 cm pode ser causada com um desvio
rotacional de

A) 5 graus.
B) 10 graus.
C) 15 graus.
D) 2 graus.
E) 30 graus.

18. Quando da realizacdo do teste de Watson, o polegar de uma das méos do examinador deve ser posicionado na
projecdo do do paciente, enquanto com a outra méao é realizado um movimento do
punho no plano

Assinale a alternativa cujos termos preenchem, CORRETA e RESPECTIVAMENTE, as lacunas acima.

A) tubérculo do escafoide/ lateral.

B) colo do escafoide/anteroposterior.

C) colo do escafoide/lateral

D) tubérculo do escafoide/anteroposterior.
E) pisiforme/lateral.

19. O sinal de Wartenberg é observado precocemente no acometimento de um dos nervos abaixo. Assinale-o.

A) Radial.

B) Mediano.

C) Ulnar.

D) Inter6sseo posterior.
E) Mdsculo cutaneo.

20. Das opgdes abaixo, assinale a alternativa que indica a MELHOR angulagdo para artrodesar a articulacéo
interfalangeana proximal do dedo minimo.

A) 20 graus
B) 30 graus
C) 10 graus
D) 55 graus
E) 35 graus

21. Paciente com diagndstico clinico de rizartrose. Qual a incidéncia radiogréafica a ser solicitada para visualizagdo do
AP verdadeiro da articulacdo carpo-metacarpeana do polegar?

A) Brewerton

B) Robert

C) PA daméo

D) Perfil verdadeiro do polegar
E) Lateral da méo
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22. Qual ligamento € considerado o estabilizador primario da articula¢do carpometacarpeana do polegar?

A) Intermetacarpal

B) Dorsoradial

C) Obliquo posterior
D) Obliquo anterior

E) Transverso do carpo

23. Qual dos ossos a seguir NAO esta incluido na artrodese dos quatro cantos?

A) Escafoide
B) Semilunar
C) Capitato
D) Hamato
E) Piramidal

24. De acordo com o tempo de lesdo, uma instabilidade carpica é considerada cronica e apresenta pequeno potencial de
cicatrizacdo a partir da

A) 102 semana.
B) 6% semana.
C) 32semana.
D) 22 semana.
E) 202 semana.

25. Para a avaliacéo da variagdo ulnar, a radiografia do punho em PA deve ser realizada com o ombro abduzido em
graus e cotovelo flexionado em graus.

Assinale a alternativa que preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) 80/70.
B) 70/80.
C) 90/80.
D) 70/90.
E) 90/90.

26. O sinal de Terry-Thomas é considerado positivo ap6s comparado com o lado ndo traumatizado e apresenta um
espaco escafosemilunar a partir de

A) 3mm.
B) 5 mm.
C) 6 mm.
D) 2 mm.
E) 7 mm.

27. De acordo com a classificacdo de Palmer, uma lesdo traumatica do complexo da fibrocartilagem triangular com
avulsao ulnar, corresponde a classe

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




GRUPO 05 / CIRURGIA DE MAO

28. Paciente sofre queda com a méo espalmada e, ap6s dois dias, procura servigo de saude com dor e impoténcia
funcional do punho acometido. Ao ser examinado, apresenta dor importante na tabaqueira anatdbmica, e a
radiografia solicitada ndo mostra fratura evidente do escafoide.

Qual o exame complementar a ser solicitado e que mais precocemente podera definir o diagndstico e orientar a
suspeicao clinica?

A) Tomografia computadorizada
B) Ressonancia magnética

C) Cintilografia

D) Ultrassonografia

E) Artrografia

29. Os seguintes fatores sdo considerados de risco para a consolidagéo das fraturas do escafoide, EXCETO

A) Fratura polo proximal.

B) Inicio do tratamento a partir de 2 semanas.
C) Desvio da fratura maior que 1mm.

D) Osteonecrose

E) Fumo.

30. Qual ligamento atua como fulcro na fratura mais comumente encontrada no 0sso escafoide?

A) Radiosemilunar longo
B) Escafocapitato

C) Pisohamato

D) Transverso do carpo
E) Radioescafocapitato

31. Qual método de imagem de escolha para o diagnéstico da fratura do hAmulo do hamato?

A) Ressonancia magnética

B) Radiografia, na incidéncia do tanel do carpo
C) Radiografia do punho, em semipronacdo

D) Tomografia computadorizada

E) Radiografia do punho com desvio ulnar

32. Assinale a alternativa que indica o portal artroscopico para a articulacdo radiocarpica proximal, que se localiza
entre o tenddo extensor longo do polegar e o extensor comum dos dedos.

A)1-2
B) 3-4
C)4-5
D) 6-R
E) 6-U

33. O nervo interdsseo posterior, nas abordagens do radio proximal, se seccionado inadvertidamente, levard a perda da
funcao dos musculos citados abaixo, EXCETO

A) Extensor longo do polegar.

B) Extensor ulnar do carpo.

C) Extensor comum dos dedos.
D) Abdutor longo do polegar.

E) Extensor radial longo do carpo.
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34. Assinale o teste provocativo que NAO ¢é utilizado para o diagnéstico de uma sindrome compressiva nervosa de
membro superior.

A) Phalen

B) Phalen invertido
C) Spurling

D) Durkan

E) Allen

35. Em qual alternativa a parestesia NAO é referida em um paciente portador de sindrome do ttnel do carpo?

A) Dedo indicador

B) Dedo médio

C) Polegar

D) Eminéncia tenar

E) Metade radial do dedo anular

36. Na sindrome do tunel cubital, sdo sitios de compresséo todos os citados abaixo, EXCETO

A) Ligamento de Osborne.

B) Arcada de Struthers.

C) Septo intermuscular.

D) Feixe vascular de Henry.

E) Fascia do flexor ulnar do carpo.

37. Para a realizacao do teste provocativo de Roos, 0 paciente mantém o brago , rodado ,
abrindo e fechando as méos por um periodo de minutos.

Assinale a alternativa que preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) abduzido/internamente/3
B) aduzido/internamente/2
C) abduzido/externamente/3
D) aduzido/externamente/2
E) aduzido/externamente/5

38. Paciente portador de sindrome do tunel do carpo, com importante atrofia da regido ténar.
Além da liberacéo do tanel do carpo, foi realizada a transferéncia de Camitiz, que utiliza o tenddo do musculo

A) palmar longo.

B) flexor radial do carpo.

C) extensor préprio do indicador.
D) flexor superficial do dedo anular.
E) flexor ulnar do carpo.

39. Qual o periodo de idade ideal para a realizacdo da cirurgia em um portador de sindactlia entre o polegar e o
indicador?

A) 6 mesese 1ano
B) 3 e 6 meses D) 18 meses € 2anos
C)le2anos E) Apds os 2 anos

40. De acordo com a classificacdo de Blauth, um polegar flutuante corresponde ao tipo

A1l B) 2 C)3 D) 4 E)5
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41. No tratamento cirdrgico do dedo em gatilho, assinale aquele que apresenta a maior probabilidade de lesdo nervosa
iatrogénica por sua localiza¢do anatémica mais superficial.

A) Indicador
B) Polegar
C) Médio

D) Minimo
E) Anular

42. A manobra de Eichhoff € utilizada para o diagnostico da

A) epicondilite medial.

B) tenossinovite de De Quervain.

C) sindrome do tlinel radial.

D) sindrome do interdsseo posterior.

E) subluxac&o do nervo ulnar no cotovelo.

43. Em qual dos ligamentos abaixo, mais frequentemente se origina o pediculo do cisto sinovial dorsal?

A) Lunopiramidal

B) Escafolunar

C) Transverso do carpo
D) Radioescafocapitato
E) Radiocarpal dorsal

44. Em qual dos ossos da méo ou do punho, 0 encondroma é mais comumente encontrado?

A) Escafoide

B) Semilunar

C) Metacarpo

D) Falange proximal
E) Falange distal

45. No retalho de Littler, a regido doadora de pele com seu feixe neuro vascular é obtida do lado

A) radial do dedo anular.
B) ulnar do dedo anular.
C) ulnar do dedo médio.
D) radial do dedo médio.
E) ulnar do dedo indicador.

46. O retalho de Moberg ¢ utilizado para cobertura de defeito na regiéo volar e distal do

A) indicador.

B) polegar.

C) anular.

D) indicador e polegar.
E) indicador e anular.

47. Qual das opc¢oes abaixo corresponde a uma desvantagem do enxerto de pele total?

A) Pouco resistente ao traumatismo.

B) Grande retracéo.

C) Area doadora exigindo fechamento primério.
D) Area doadora mais susceptivel a infeccao.

E) Surgimento de discromia com maior frequéncia.
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48. Assinale a alternativa que indica o retalho fasciocutaneo que nao é classificado por Mathes e Nahai como sendo do
tipo B.

A) Antero lateral da coxa.
B) Escapular.

C) Lateral do brago.

D) Inter6sseo posterior.
E) Sural.

49. A doenga de Preiser corresponde a uma

A) necrose avascular do escafoide.

B) necrose avascular do piramidal.

C) pseudoartrose do escafoide com deformidade angular.
D) necrose avascular da cabeca do capitato, pos fratura.
E) pseudoartrose do semilunar.

50. A partir de que angulacdo as zetaplastias devem ter técnicas alternativas empregadas por dificuldades no
fechamento?

A) 30 graus.
B) 40 graus.
C) 60 graus.
D) 75 graus.
E) 45 graus.

10
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