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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA

(CIRURGIA DA MAO)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté 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 inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, 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 recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes 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 permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-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 eletrdnico, 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. Qual das opcdes a seguir NAO é realizada através de uma artroscopia do punho?

A) Tratamento de fraturas do radio distal

B) Diagndstico de lesdo do complexo da fibrocatilagem triangular.
C) Diagnostico de lesdo do ligamento escafolunar.

D) Avaliacdo do semilunar na doenga de Kienbock.

E) Liberacao do tanel do carpo.

02. Qual portal artroscépico é utilizado inicialmente para acessar a articulacao radiocarpal?

A) Portal ulnar 6R

B) Portal radiocarpal central
C) Portal 3-4

D) Portal volar distal

E) Portal dorsal 1-2

03. Qual(is) raiz(es) nervosas formam o tronco superior do plexo braquial?

A)C5eC6
B) C6eC7
C)C7eC8
D)C8eT1
E) Apenas C5

05 O nervo musculocuténeo se origina do fasciculo

A) lateral.
B) medial.
C) posterior.
D) anterior.
E) médio.

05. Assinale a alternativa que indica a estrutura responsavel pela estabilizacdo do tendao extensor ao nivel da
articulaco interfalangeana proximal.

A) Banda sagital

B) Ligamento triangular

C) Bandas laterais

D) Ligamento retinacular obliquo
E) Aponeurose palmar

06. As bandas laterais do aparelho extensor do dedo tém a func¢éo de

A) estender as articulacdes metacarpofalangicas.

B) promover a extensdo da articulagdo interfalangica distal.
C) estabilizar o tend@o extensor na articulagcdo radiocarpal.
D) unir os tenddes flexores e extensores.

E) flexionar simultaneamente as articulacdes IFP e IFD.

07. Qual é o tipo mais comum de duplicacéo do polegar de acordo com a classificagdo de Wassel?

A) Tipo |
B) Tipo Il D) Tipo VI
C) Tipo IV E) Tipo VII
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08. Qual dos seguintes musculos é inervado pelo nervo recorrente motor do nervo mediano ao nivel do tanel do carpo?

A) Adutor do polegar

B) Flexor ulnar do carpo

C) Oponente do polegar

D) Interdsseos dorsais

E) Extensor longo do polegar

09. Qual das alternativas NAO se enquadra nos critérios de Lafontaine para se determinar instabilidade em fraturas do
rédio distal?

A) Fratura radiocarpal intra-articular.

B) Angulacéo dorsal maior que 20 graus.
C) Fratura associada da ulna.

D) Cominuigéo da cortical dorsal ou volar.
E) Idade maior que 60 anos.

10. De acordo com a classificagdo de Mathes e Nahai, o retalho muscular com dois pediculos vasculares dominantes
corresponde ao tipo

Al
B) II.
C) 1.
D) IV.
E) V

11. Qual dos musculos abaixo se enquadra no Tipo Il da classificacdo de Mathes e Nahai?

A) Reto abdominal
B) Grande dorsal
C) Sartério

D) Glateo maximo
E) Grécil

12. A inosculagdo, em um enxerto de pele, refere-se

A) a formacao de tecido de granulacdo no leito receptor.

B) a integracdo das estruturas vasculares do enxerto com o leito receptor.
C) ao crescimento epitelial no tecido transplantado.

D) a reabsorgdo parcial do enxerto.

E) a formacédo de uma cicatriz hipertéfica.

13. Qual é a duracdo tipica da fase de remodelagéo na cicatrizacdo de uma ferida?

A) 24 a 48 horas

B) 7 a 14 dias

C) 3 semanas a 6 meses
D) 1 ano

E) 1 a2 anos.

14. Em qual zona anatdmica do aparelho extensor, ocorre a lesdo que leva a deformidade em dedo em botoeira?

A) Zona |
B) Zona Il D) Zona IV
C) Zona I E) Zona V.




GRUPO 05/ CIRURGIA DE MAO
15. Em qual das opc¢des abaixo, pode ser utilizada a técnica de Ishiguro com tratamento?

A) Dedo em martelo tendinoso.
B) Dedo em martelo dsseo.

C) Dedo em botoeira.

D) Dedo em pescoco de cisne.
E) Dedo em gatilho.

16. Qual é a triade classica de sinais clinicos observados na sindrome de Horner?

A) Ptose, midriase e enoftalmia.
B) Ptose, miose e anidrose.

C) Ptose, miose e diplopia.

D) Miose, anisocoria e anidrose.
E) Anisocoria, enoftalmia e ptose.

17. Qual das opgdes abaixo corresponde a objetivo e/ou tética cirdrgica com a transferéncia de Oberlin?

A) Restaurar a fungéo sensitiva do nervo ulnar.

B) Transferir fasciculos motores do nervo ulnar para o nervo musculocutaneo.
C) Reconstruir a fun¢do do nervo mediano por meio de enxerto nervoso.

D) Promover a regeneracao do nervo radial apds lesdo traumatica.

E) Transferir fasciculos sensitivos do nervo radial para o nervo ulnar.

18. Qual estrutura anatdmica esta mais frequentemente associada & compressao nervosa na sindrome do tanel radial?

A) Arcada de Frohse

B) Ligamento anular.

C) Canal de Guyon

D) Fasciculo medial do plexo braquial
e) Epicondilo medial.

19. Das opcoes abaixo, qual a recomendada para um reimplante de dedo amputado sob condi¢es de uma isquemia
quente?

A) 1 hora
B) 4 horas
C) 6 horas
D) 12 horas
E) 24 horas

20. S&o caracteristicas de um tumor glémico:

A) Dor localizada, crescimento tumoral rapido e diminuicdo da sensibilidade.

B) Dor de forte intensidade, maior sensibilidade ao frio e dor localizada & palpacéo.
C) Hiperemia, parestesia e edema.

D) Dor pulsétil, incapacidade funcional e rigidez articular

E) Hematoma subungueal, deformidade ungueal e edema.

21. Qual o tumor 6sseo maligno primario mais comum em adultos, excluindo -se as metastases dsseas?

A) Sarcoma de Ewing.
B) Condrossarcoma. D) Mieloma maltiplo.
C) Osteossarcoma. E) Linfoma dsseo.
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22. A sindrome de Vaughan-Jackson esta associada a uma das condicdes abaixo e com determinado padrao tipico de
ruptura tendinosa.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Osteoartrite; ruptura dos tenddes flexores comecando no lado radial.

B) Artrite reumatoide; ruptura dos tend@es extensores iniciando no lado ulnar.

C) Lupus eritematoso sistémico; ruptura dos tend@es extensores comecando no lado radial.
D) Esclerodermia; ruptura dos tenddes flexores iniciando no lado ulnar

E) Gota; ruptura dos tenddes extensores sem padrdo especifico.

23. Qual é o principal objetivo da técnica cirdrgica conhecida como splint interno no tratamento de paralisias do nervo
radial?

A) Restaurar a sensibilidade do polegar e indicador na regido dorsal.
B) Evitar contraturas em flex&o das articulacfes metacarpofalangeanas.
C) Restaurar precocemente a extensdo ativa do punho.

D) Recuperar a extenséo dos dedos.

E) Reduzir a dor neuropética.

24. Qual das opc¢des abaixo corresponde a uma lesdo escafolunar grau I11 na classificacdo artroscépica Geissler?

A) Sinovite sem instabilidade significativa

B) Ruptura parcial ligamentar com minima separagdo entre o escafdide e o semilunar

C) Ruptura completa do ligamentar, permitindo a colocagdo do probe entre o escafoide e semilunar, sem atingir a articulacdo
radio carpal.

D) Ruptura completa com diastase significativa entre o escafoide e o semilunar com passagem do probe até a articulagéo radio
carpal.

E) Instabilidade dindmica sem alteracdes estruturais visiveis.

25. Qual o tratamento cirargico mais indicado para uma lesdo da fibrocartilagem triangular (FCT), classificada como
tipo 2A de Palmer, na qual ndo se obteve um resultado satisfatério com o tratamento conservador?

A) Reconstrugdo completa do FCT.

B) Encurtamento da ulna ou debridamento artroscépico.
C) Resseccdo completa da FCT.

D) Fixagdo da FCT com ancoras.

E) Artrodese da articulacéo radioulnar distal.

26. Qual é a melhor opcao inicial de fixacdo para uma fratura exposta tipo 111C com lesdo vascular associada?

A) Placa de reconstrugdo com parafusos.

B) Fixador externo temporario para estabilizacdo e reparo vascular.
C) Haste intramedular como tratamento definitivo imediato.

D) Estabilizacdo proviséria com gesso.

E) Tratamento conservador sem fixacao inicial.

27. Qual das alternativas NAO é critério utilizado para avaliar a viabilidade muscular?

A) Cor.

B) Contratilidade.

C) Sangramento.

D) Consisténcia.

E) Hematoma subfascial.
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28. Assinale a alternativa que indica a variacdo anatémica encontrada no primeiro compartimento extensor do punho e
que tem importancia no tratamento cirtrgico da tenossinovite de De Quervain.

A) Extensor curto do polegar extranumerario.

B) Presenca de subcompartimento separando o abdutor longo do polegar do extensor curto do polegar.
C) Inser¢éo proximal do abdutor longo do polegar no carpo.

D) Auséncia do tenddo do extensor curto do polegar.

E) Abdutor curto do polegar maltiplo.

29. Qual o portal artroscépico do punho situado entre os compartimentos do extensor comum dos dedos e extensor do
dedo minimo?

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

30. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos sinais de Kanavel na tenossinovite flexora purulenta.

A) Edema fusiforme do dedo.

B) Dor intensa & extensdo passiva do dedo.

C) Postura em flexao do dedo.

D) Hiperemia difusa da méo

E) Dor na projecdo da bainha flexora do dedo acometido.

31. Qual das seguintes opgdes NAO é caracteristica de um paciente portador de um osteoma osteoide?

A) Dor noturna.

B) Dor que melhora com o uso de aspirina.

C) Acometimento mais comum na tibia e fémur.

D) Mais comum no sexo masculino.

E) Dor acompanhada de deformidade visivel e febre alta.

32. O retalho de Moberg baseia-se

A) na artéria radial superficial.

B) nas artérias digitais palmares (radial e ulnar).
C) na artéria interdssea posterior.

D) na artéria interdssea anterior.

E) no arco palmar superficial.

33. Qual ¢é o tratamento de escolha para um cisto mucoso, recidivado e associado a deformidade ungueal?

A) Observacdo e uso de anti-inflamatorios.

B) Aspiracdo do cisto e injecdo de corticosteroides.
C) Resseccdo cirdrgica do cisto.

D) Crioterapia com abordagem conservadora.

E) Artrodese da interfalangeana distal.
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34. Qual das condigdes abaixo esta diretamente associada a diatese fibropoliferativa da Doenca de Dupuytren?

A) Fascite plantar e escoliose idiopatica

B) Doenga de Ledderhose e Doenga de Peyronie
C) Artrite reumatoide e esclerodermia

D) Neuropatia periférica e esclerose multipla

E) Tendinite bicipital e capsulite adesiva.

35. Qual das alternativas abaixo € uma funcao da banda sagital no aparelho extensor dos dedos?

A) Facilitar a flex8o das articulacdes interfalangeanas proximais.

B) Estabilizar o tenddo extensor sobre a articulacdo metacarpo falangeana.
C) Promover a extensdo das articulagdes interfalangeanas distais.

D) Estabilizar os tenddes flexores profundos na falange distal

E) Estabilizar a placa volar da articulacdo interfalangeana proximal.

36. Qual opcao abaixo é a recomendada para a artrodese em flexdo da interfalangeana e metacarpofalangeana do
polegar, respectivamente?

A) 0-5/5a 15 graus.
B) 10/20 graus.

C) 10/10 graus.

D) 10-20/20 graus.
E) 5-10/ 5 graus.

37. Qual das alternativas € a caracteristica principal da fratura de Rolando?

A) Fratura-luxacdo da base do 1° metacarpo

B) Fratura cominutiva intra-articular da base do 1° metacarpo

C) Fratura extra-articular da diafise do 1° metacarpo

D) Fratura da falange proximal do polegar com desvio rotacional
E) Luxacdo simples da articulacdo carpometacarpal do polegar.

38. A doenga de Preiser é caracterizada pela seguinte alteracao:

A) Necrose avascular do escafoide.

B) Luxacdo do semilunar no punho.
C) Fratura obliqua longa do escafoide.
D) Artrose da articulagéo radiocarpal.
E) Ruptura do ligamento escafolunar.

39. Qual é o angulo recomendado para a imobilizagao das articulagbes metacarpo-falangeanas dos dedos?

A) 10° a 20° de flexdo
B) 30° a 40° de flexdo
C) 70° a 90° de flexao
D) Extenséo completa
E) Hiperextensdo de 10°
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40. Na técnica de Burton e Pellegrini para o tratamento da rizartrose, a reconstrucéo ligamentar e interposicédo

tendinosa é realizada utilizando-se o

A) Extensor longo do polegar.
B) Flexor radial do carpo.

C) Flexor profundo do indicador.
D) Abdutor longo do polegar.

E) Extensor curto do polegar.

41. O procedimento Wafer pode ser indicado no tratamento de uma das condic6es abaixo. Assinale-a.

A) Artrose da articulacdo radiocarpeana.

B) Impacto ulnocarpal.

C) Fraturas instaveis do radio distal.

D) Luxacdo da articulacdo radioulnar distal.
E) Encurtamento da ulna.

42. Em que consiste a cirurgia de Sauvé-Kapandji?

A) Osteotomia e encurtamento da ulna proximal.

B) Artrodese da articulacdo radioulnar distal e resseccdo segmentar da ulna distal.
C) Substituicdo total da articulagdo radioulnar distal por uma prétese.

D) Descompressdo do complexo fibrocartilaginoso triangular.
E) Resseccédo da extremidade distal da ulna.

43. Assinale a alternativa que apresenta o menor risco de uma fratura do escafoide evoluir para uma pseudoartrose.

A) Fraturas no 1/3 proximal do escaf6ide.
B) Fraturas com desvio maior que 1 mm.

C) Fraturas com inicio de tratamento maior que quatro semanas

D) Fraturas em pacientes fumantes.
E) Fraturas no tubérculo do escafoide.

44. A sindrome de Wartenberg ¢ uma sindrome compressiva do nervo

A) ulnar na goteira cubital.
B) sensitivo radial.

C) nervo mediano proximal.
D) interdsseo posterior.

E) ulnar no canal de Guyon.

45. Qual o tend&o a ser transferido na cirurgia de Camitz?

A) Flexor radial do carpo.

B) Palmar longo.

C) Abdutor longo do polegar.

D) Extensor longo do polegar.
E) Flexor profundo do indicador.
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46. Das opcoes abaixo, assinale aquela que, em relacdo a idade, apresenta a melhor oportunidade cirdrgica para o
tratamento de uma sindactilia entre o polegar e o indicador.

A) Dois meses.
B) Seis meses.
C) Entre 2 e 3 anos.
D) Apds os 5 anos.
E) Aos 4 anos.

47. O retalho de Limberg é desenhado com o formato geométrico

A) circular.
B) triangular.
C) romboide.
D) quadrado.
E) eliptico.

48. Qual musculo esta ausente ou hipoplésico na sindrome de Poland?

A) Deltoide

B) Trapézio

C) Peitoral maior
D) Serratil anterior
E) Supraescapular

49. Classifique, de acordo com Quinnell, um dedo em gatilho que seja desbloqueado, necessitando da extenséo passiva.

A) Grau |

B) Grau Il
C) Grau IlIA
D) Grau 1B
E) Grau IV

50. Qual tumor benigno de origem no tecido nervoso esta associado a doenca de VVon Recklinhausen?

A) Neuroma.

B) Neurofibroma.
C) Neurilenoma.

D) Ganglioneuroma.
E) Schwanoma.
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