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

Al B) II. C) . D) IV. E) V.
02. Em relagéo aos retalhos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Retalhos locais tém como vantagem a semelhanca com o tecido danificado.
B) E uma transferéncia tecidual com suprimento vascular proprio e definido.
C) Aqueles com padrdo axial apresentam maior confiabilidade.

D) Os retalhos livres podem ser inervados.

E) Quanto ao nimero de pediculos, podem ser mono e bipediculados.

03. Qual dos musculos abaixo apresenta um pediculo vascular dominante e pediculos segmentares?

A) Grande dorsal. B) Reto abdominal. C) Serrétil. D) Tibial anterior. E) Braquiorradial.
04. Qual dos retalhos abaixo é o preferido nas reconstrucGes pacientes portadores de osteomielite crénica?

A) Muscular. B) Cuténeo. C) Fasciocutaneo. D) Osteocutaneo. E) Fascial.
05. Assinale a alternativa INCORRETA em relacao as zetaplastias.

A) Sao também indicadas nas corre¢@es das retragGes cicatriciais cruzando pregas flexoras.
B) E uma op¢&o cirdrgica nas correcdes das contraturas de Dupuytren.

C) Teoricamente, quanto menor o angulo da zetaplastia, maior o ganho em comprimento.
D) Um dos objetivos é a diminuigdo da tenséo longitudinal da cicatriz.

E) Classicamente foram idealizadas com &ngulos de 60.°

06. Qual dos seguintes angulos é o mais utilizado nas zetaplastias?
A) 45°, B) 60°. C) 30°. D) 90°. E) 15°.

07. O retalho neurocutaneo da artéria sural com base distal esta especialmente indicado na cobertura da seguinte(s)
area(s):

A) Aspecto posterior do calcanhar e da regido do maléolo lateral.
B) Regido do maléolo medial.

C) Aspecto dorsal do pé e maléolo medial.

D) Somente a regido do maléolo medial.

E) Regido dos maléolos lateral e medial.

08. Sobre enxertos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os homoenxertos sdo utilizados nos grandes queimados com curativo bioldgico.
B) Os enxertos de pele parcial delgados apresentam intensa retracéo cicatricial.

C) Os compostos sdo constituidos por associagdo de diferentes tecidos.

D) Nos homoenxertos, a area doadora e a receptora pertencem ao mesmo individuo.
E) Os enxertos de pele total apresentam maior resisténcia aos traumatismos.

09. Em relagdo ao retalho do solear, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E indicado na cobertura do 1/3 médio da perna.

B) E um musculo do tipo 1l segundo Mathes e Nahai.

C) O retalho do solear com base distal é bastante confivel.

D) E irrigado pelas artérias tibial posterior e fibular.

E) Localiza-se no compartimento posterior e superficial da perna.

10. Qual é a ordem cronoldégica das fases de integragdo de um enxerto?

A) Embebicéo, inosculacéo, crescimento capilar.
B) Embebicdo, crescimento capilar, inosculacéo.
C) Inosculagdo, embebicgdo, crescimento capilar.
D) Inosculagdo, crescimento capilar, embebicao.
E) Crescimento capilar, embebigao, inosculacao.



11. Ao retalho delto-peitoral da-se também o nome de
A) Bakanjian. B) Hueston. C) Conley. D) Abbe. E) Estlander.
12. Com relacéo aos retalhos neurovasculares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apresentam padréo vascular axial.

B) Néo ha uma cobertura cutanea de seu pediculo.

C) Séo utilizados para a correcdo de defeitos nos polegares.

D) O retalho de Littler é um exemplo utilizado na méo.

E) Assim como os retalhos cross-finger e tenar, tém como complicacéo a rigidez dos dedos.

13. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a técnica microcirurgica, de utilizagdo frequente na cirurgia plastica
reconstrutiva.

A) O fio de sutura de eleicdo é o nylon monofilamentar.

B) A escolha da agulha é tdo importante quanto & dos fios, sendo as de 100 a 130 micras utilizadas na maioria dos
procedimentos microvasculares.

C) A anastomose arterial término-Ilateral tem a vantagem de néo interromper o fluxo distal do vaso receptor.

D) Em uma sutura microcirdrgica, a tensdo empregada ao dar o n6 deve ser a suficiente para a aproximacao das estruturas
suturadas.

E) Na pratica, a sutura perineural é mais utilizada que a epineural.

14. Qual dos fatores a seguir é o de maior importancia no retorno da sensibilidade, ap6s o reparo de um nervo digital?

A) Idade.
B) Nivel da lesdo D) Sexo.
C) Tempo decorrido entre a lesdo e o reparo. E) Lesdo dssea associada.

15. S&o drogas anticoagulantes utilizadas na microcirurgia vascular, EXCETO
A) Heparina. B) Dextran. C) Acido acetilsalicilico. D) Estreptoquinase. E) Prostraglandinas.
16. S&o contraindicac¢es de reimplante digital, EXCETO em

A) amputacdes em diferentes niveis.

B) portadores de distdrbios mentais.

C) esmagamentos graves.

D) dedo Unico de adulto, proximal a insercao do flexor superficial.
E) multiplos dedos.

17. O tridngulo de Codman pode ser visto em todas as seguintes condi¢fes, EXCETO em

A) osteossarcomas.
B) infecgdes Gsseas. D) lesBes 6sseas hemorragicas.
C) sarcoma de Ewing. E) fraturas subperiosteais agudas.

18. Qual o0 exame de imagem com maior acuracia para a deteccdo inicial da osteonecrose?

A) Radiografia.
B) Ressonancia nuclear magnética. D) Cintilografia.
C) Tomografia computadorizada. E) Ultrassonografia.

19. Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo a deformidade de Sprengel.

A) E a anomalia congénita mais comum da cintura escapular.
B) Caracteriza-se por uma escapula hipoplésica e elevada.

C) Aparentemente ndo hé relagdo com a hereditariedade.

D) Na maioria dos casos, apresenta-se de forma bilateral.

E) O osso omovertebral pode estar presente.

20. Sobre o quadro clinico da tuberculose osteoarticular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As criangas sdo mais acometidas.
B) A contaminagao 6ssea ocorre geralmente por via hematogénica.
C) O acometimento vertebral é chamado de mal de Pott.



D) O “abscesso frio” se caracteriza pela auséncia de sinais clinicos agudos de infecgao.
E) A evolugdo do quadro infeccioso é bastante rapida.

21. Ap6s um trauma raquimedular, o reaparecimento de um dos seguintes reflexos indica o fim do choque medular.
Assinale-o.

A) Patelar. B) Bulbocavernoso. C) Aquileu. D) Moro. E) Babinski.

22. Qual sinal ou sintoma NAO deveré estar presente em um paciente com quadro clinico classico de artrite séptica do
quadril?

A) Dor.
B) Limitagdo de movimentos. D) Quadril em atitude de semiflexao.
C) Aumento da temperatura corpdrea. E) Evidente edema do quadril.

23. Que nervo e musculo, respectivamente, estdo acometidos em um paciente portador de escapula alada?

A) Torécico longo e serratil anterior.
B) Axilar e deltoide. D) Axilar e serrdtil anterior.
C) Toréacico longo e subescapular. E) Dorsal da escapula e subescapular.

24. Sao caracteristicas da capsulite adesiva do ombro, EXCETO

A) quadro doloroso indefinido e de localizagdo imprecisa.
B) geralmente néo ha histdria de trauma.

C) o quadro clinico é de evolucéo lenta.

D) predomina no sexo masculino.

E) a articulacdo escapulo toracica ndo esta envolvida.

25. Em relacéo as infeccdes osteoarticulares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As infeccBes por fungos sdo raras.

B) A sifilis congénita € uma infeccdo poliostética.

C) A tuberculose geralmente é monostética ou monoarticular.

D) Na tuberculose, as articulagdes mais acometidas sdo o quadril e o joelho.

E) A radiografia simples normalmente ndo é suficiente para o diagnéstico de um abscesso de Brodie.

26. Paciente com queixa de dor no cotovelo de inicio insidioso, evoluindo para um quadro doloroso intenso e
persistente. No exame fisico, os testes de Cozen e Mill sdo positivos. Assinale abaixo a hip6tese diagnostica mais
provavel.

A) Epicondilite medial.
B) Epicondilite lateral. D) Sindrome do tanel radial.
C) Sindrome do pronador. E) Sindrome do interdsseo posterior.

27. Qual é o tumor dsseo benigno mais frequente?

A) Encondroma.
B) Osteoma. D) Osteocondroma.
C) Osteoma osteoide. E) Osteoblastoma.

28. Sao consideradas lesdes pseudotumorais, EXCETO:

A) cisto 6sseo aneurismatico.
B) cisto dsseo simples. D) granuloma eosindfilo.
C) displasia fibrosa. E) fibroma condromixoide.

29. Na limpeza cirargica de uma fratura exposta, a viabilidade muscular deve ser avaliada de acordo com todos os
aspectos citados abaixo, EXCETO

A) contratilidade.
B) coloracéo. D) consisténcia.
C) sangramento. E) dosagem do &cido latico.



30. Qual é a complicacdo mais frequente nas amputagdes traumaticas em criangas?

A) Membro fantasma. i
B) Crescimento 6sseo local. D) Ulcera de pele.
C) Edema. E) Neuroma.

31. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as lesdes da placa epifisaria, segundo a classificagcdo de Salter-Harris.

A) Na tipo |, o crescimento ¢sseo ndo é comprometido.

B) Por uma forca de compresséo, hd um comprometimento da zona germinativa na tipo V.

C) Natipo 1V, a reducéo anatdmica é fundamental para um progndstico favoravel.

D) Uma leséo tipo VI foi acrescentada a classificagdo original, sendo denominada de leséo pericondral.
E) A despeito do tratamento, a tipo I11 evolui favoravelmente devido & remodelagdo 6ssea.

32. Qual o sinal ou sintoma mais precocemente encontrado na sindrome de Volkmann, ap6s uma fratura
supracondileana do Umero na crianga?

A) Contratura em flex&o dos dedos e do punho.

B) Edema.

C) Cianose da extremidade.

D) Auséncia do pulso arterial.

E) Dor a extenséo passiva dos dedos, principalmente do médio.

33. Um dos musculos abaixo NAO é inervado pelo mediano. Assinale-o.

A) Pronador quadrado.
B) Pronador redondo. D) Flexor profundo para os dedos minimo e anular.
C) Flexor superficial dos dedos. E) Palmar longo.

34. Paciente portador de sindrome do tunel do carpo de longa duracdo, apresentando atrofia muscular importante.
Qual das alternativas corresponde a musculos afetados por essa condi¢do?

A) Abdutor curto do polegar, oponente do polegar e flexor curto do polegar.

B) Adutor do polegar, flexor curto do polegar e abdutor curto do polegar.

C) Oponente do polegar, adutor do polegar e flexor curto do polegar.

D) Adutor do polegar, flexor curto do polegar e lumbricais para dedos indicador e médio.
E) Oponente do polegar, lumbricais para dedos indicador e medio e palmar longo.

35. Assinale a alternativa que corresponde ao(s) componente(s) do 4° tlnel extensor do punho.

A) Tenddo do extensor longo do polegar.

B) Tendao do extensor comum dos dedos e proprio do indicador.
C) Tendao do extensor ulnar do carpo.

D) Tendao do extensor radial do carpo.

E) Tendao do abdutor longo do polegar.

36. Apds queda, o paciente queixa-se de dor na regido hipotenar, além de parestesia no dedo minimo e lado ulnar do
dedo anular. Dentre os diagnésticos abaixo, a fratura mais provavel é a

A) do pisiforme.
B) do hamulo do hamato. D) do corpo do hamato.
C) do piramidal. E) do capitato.

37. No tratamento cirargico da sindrome do tunel do carpo, aberta ou endoscépica, devemos realizar uma incisao mais
ulnar, sendo este um dos objetivos para evitar a lesdo do

A) ramo sensitivo do nervo mediano.

B) ramo sensitivo do nervo ulnar.

C) tenddo flexor superficial para o 3° dedo.
D) tend&o flexor superficial para o 4° dedo.
E) tend&o palmar longo.



38. Qual a incidéncia radiografica e o posicionamento CORRETO do paciente para que seja estudada a variagao
ulnar?

A) Postero-anterior, com 90° de abducdo do ombro, flexdo do cotovelo em 90° e rotagdo neutra.

B) Postero-anterior, com 90° de abdugdo do ombro, flexdo do cotovelo em 90° e supinagdo do antebrago.
C) Antero-posterior, com 90° de abdugéo do ombro, flexdo do cotovelo em 90° e pronagéo do antebraco.
D) Antero-posterior, com 90° de abdugdo do ombro, flexdo do cotovelo em 45 ° e pronagio do antebrago.
E) Postero-anterior, com 90° de abducdo do ombro, flexdo do cotovelo em 45° e supinacédo do antebrago.

39. Qual das assertivas abaixo corresponde a contratura em flexdo de dedo da mé&o, ndo traumatica, geralmente
acometendo a articulago interfalangeana proximal?

A) Sinfalangismo. B) Braquidactilia. C) Clinodactilia. D) Camptodactilia. E) Araquinodactilia.

40. Nas lesdes dos tenddes flexores, o fendmeno em arco de corda pode ser prevenido com a reparagdo das seguintes
polias:

A)Ale A2. B) A2 e Ad. C)CleCs. D) CleC2. E) C2 e A4.

41. Que nervo(s), uma vez lesionado(s), causa(m) a deformidade em garra completa ou mao simiesca?

A) Mediano.
B) Mediano e ulnar. D) Mediano e radial.
C) Ulnar. E) Radial e ulnar.

42. Os critérios de instabilidade de La Fontaine séo utilizados nas fraturas da extremidade distal do radio. Sobre isso,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desvio dorsal > 5°.

B) Cominuicéo dorsal. D) Fratura da ulna.

C) Fratura intrarticular radiocarpal. E) Idade > 60 anos.

43. Sdo diagnosticos diferenciais da dor no canto ulnar do punho, EXCETO

A) Lesdo do complexo da fibrocartilagem triangular.

B) Tendinite do flexor ulnar do carpo.

C) Artrite piso-piramidal.

D) Tendinite extensor ulnar do carpo.

E) Doenca de Preiser.

44. Qual a zona mais comumente atingida nas lesdes dos tenddes extensores da méao?

A) . B) IlI. C) IV. D) V. E) VI.
45. Qual o tempo médio de imobiliza¢io do dedo em martelo com lesdo tendinosa?

A) 6 semanas. B) 3 semanas. C) 2 semanas. D) 8 semanas. E) 10 semanas.
46. O teste de Watson é utilizado para verificar a integridade da seguinte estrutura:

A) ligamento lunopiramidal.

B) ligamento escafosemilunar.

C) complexo da fibrocarilagem triangular.

D) ligamento radio-escafo-capitato.

E) ligamentos extrinsecos dorsais do punho.

47. Ao se utilizar a classificacdo de Herbert, como seriam denominadas as fraturas do polo proximal do escafoide?
A) Al B) A2. C) B3. D) B2. E) B4.

48. Qual a localizagdo mais frequente do osteoma osteoide no punho?

A) Escafoide. B) Semilunar. C) Trapézio. D) Capitato. E) Hamato.



49. Quais os 0ssos decorticados e utilizados na artrodese dos quatro cantos?

A) Escafoide, semilunar, trapézio e trapezoide.

B) Capitato, hamato, semilunar e piramidal.

C) Escafoide, semilunar, radio e pisiforme.

D) Capitato, hamato, piramidal e pisiforme.

E) Escafoide, trapézio, trapezoide e 1° metacarpeano.

50. Qual dos testes abaixo é utilizado na suspeita diagnéstica de uma sindrome do desfiladeiro toracico?

A) Durkan. B) Finkelstein. C) Phalen. D) Adson. E) Spurling.



