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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 05
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA/
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA
(CIRURGIA DE MAO)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes 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 inscricéo.

> Se encontrar alguma informagédo 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 reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

> As marcac0es 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 necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao 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 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!




GRUPO 05 / CIRURGIA DE MAO

01. Nas fraturas intra-articulares da extremidade distal do radio, lesGes associadas podem ser diagnosticadas. Assinale
a alternativa que indica a mais frequentemente encontrada.

A) Fratura do escafoide

B) Fratura do hamato

C) Leséo ligamento escafo-semilunar
D) Les&o ligamento luno-piramidal
E) Fratura do semilunar

02. No ombro, o espa¢o quadrangular é delimitado por todas as estruturas anatdmicas abaixo citadas, EXCETO

A) Redondo menor.

B) Cabeca longa do triceps.
C) Infraespinhal.

D) Colo cirtrgico do Gmero.
E) Redondo maior.

03. Em qual das zonas de Verdan, localiza-se anatomicamente o chiasma de Camper?

Al

B) II
C) 1l
D) IV
E) V

04. Qual dos tend@es abaixo, no interior do tinel do carpo, se encontra mais intimamente relacionado ao flexor longo
do polegar?

A) Flexor superficial do indicador
B) Flexor superficial do médio

C) Flexor profundo do médio

D) Flexor profundo do indicador
E) Flexor radial do carpo

05. A classificagdo de Soong € utilizada para verificar o posicionamento das placas de osteossintese no tratamento cirdrgico
das fraturas do réadio distal, abordadas e fixadas na regido . Quando idealmente colocadas, para que se evitem
lesbes tendinosas, sao classificadas como Soong

Assinale a alternativa cujo termo e numeral preenchem CORRETAMENTE as lacunas acima.

A) volar/2
B) volar/0
C) dorsal/2
D) dorsal/1
E) dorsal/0

06. Na liberacdo cirdargica da primeira polia anular para o tratamento de dedo em gatilho, assinale aquela em que o
nervo digital radial se encontra mais vulneravel e em risco de ser lesionado.

A) Minimo
B) Anular
C) Médio
D) Indicador
E) Polegar
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07. O Staphylococcus é um agente etiol6gico comum nos seguintes processos infecciosos, EXCETO em

A) Tenossinovite flexora.
B) Paroniquia.

C) Celulite.

D) Artrite séptica.

E) Fasceite necrotizante.

08. Na contratura de Dupuytren, sdo fatores preditores de gravidade da doenca todos os citados abaixo, EXCETO

A) Bilateralidade.

B) Doenca de Ledderhose.
C) Idade menor que 50 anos.
D) Sexo feminino.

E) Nddulos de Garrod.

09. No tratamento de dedo em martelo, classificado segundo Doyle como tipo I, a imobilizacdo devera permanecer por
um periodo de

A) 4 a 6 semanas.
B) 6 a 8 semanas.
C) 2 a 4 semanas.
D) 2 a 3 semanas.
E) 2 meses.

10. © masculo lumbrical, um dos intrinsecos da méo, tem como funcao(Ges)

A) flexionar a metacarpo falangeana.

B) estender a metacarpo falangeana.

C) flexionar a metacarpo falangeana e estender as interfalangeanas.
D) estender a metacarpo falangeana e flexionar as interfalangeanas.
E) estender a metacarpo falangeana e as interfalangeanas.

11. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada as fraturas diafisarias dos metacarpos (2° ao 5°).

A) As fraturas com trago transverso geralmente ocorrem devido a trauma com carga axial.

B) A angulacdo com apice dorsal nas fraturas transversas acontece por conta da atuacdo dos musculos interdsseos como forca
deformante.

C) Angulagdes dorsais sdo mais bem toleradas nos dedos indicador e médio.

D) Um encurtamento de 2 a 5 mm pode ser aceito, desde que o paciente ndo apresente uma pseudogarra.

E) Os desvios rotacionais sdo mais bem observados e interpretados com o exame clinico, sendo este superior a avaliagdo
radioldgica.

12. Em relacdo as fraturas de Bennett, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fratura articular na base do polegar com fragmento Unico volar e ulnar.

B) E considerada uma fratura - subluxago.

C) O ligamento obliquo anterior mantém o fragmento menor em seu sitio anatémico.

D) O maior fragmento se apresenta com desvio radial, distal e dorsal.

E) A depender do tamanho do menor fragmento, pode ser realizada uma fixacdo interna.
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13. Qual das estruturas anatémicas NAO faz parte do complexo(“box-like”) que confere estabilidade a articulacio
interfalangeana proximal dos dedos?

A) Ligamentos colaterais lateral (ulnar)
B) Ligamentos colaterais lateral (radial)
C) Placa volar

D) Base volar da falange média

E) Capsula dorsal

14. Em qual compartimento dorsal do punho, esta localizado o tend&o extensor do dedo minimo?

A) Quinto
B) Terceiro
C) Primeiro
D) Segundo
E) Quarto

15. Qual das afirmativas abaixo corresponde a leséo de Stener?

A) Avulsdo distal do ligamento colateral ulnar da metacarpo falangeana do polegar, interposto pela aponeurose do adutor do

B) K?/EIQSZB proximal do ligamento colateral ulnar da metacarpo falangeana do polegar, interposto pela aponeurose do adutor

C) g?/tﬂgé\%g;rr'oximal do ligamento colateral radial da metacarpo falangeana do polegar, interposto pela aponeurose do adutor

D) i?/glzge(? %Irilstal do ligamento colateral radial da metacarpo falangeana do polegar, interposto pela aponeurose do adutor do

E) ,5\(\)/595%8 distal do ligamento colateral ulnar da metacarpo falangeana do polegar, interposto pela inser¢do do abdutor curto
0 polegar.

16. Qual das estruturas do perioniquio é a responsavel pela aderéncia da placa ungueal?

A) Eponiquio

B) Leito ungueal

C) Hiponiquio

D) Prega/dobra ungueal
E) Paroniquio

17. Séo afirmativas verdadeiras em relacdo ao tumor glémico subungueal todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Dor de forte intensidade e que se exacerba com alteracdo da temperatura, especialmente o frio.

B) A inspecéo, geralmente se percebe mancha subungueal de coloragio rosea.

C) Dor que piora a compressao da placa ungueal.

D) O tratamento consiste na excisdo do tumor.

E) Origina-se do corpo glémico que participa do controle do fluxo sanguineo e da regulacdo da temperatura.

18. De acordo com a classificacdo de Eaton para rizartrose, uma radiografia que apresenta discreto alargamento do
espaco articular refere-se ao estagio

A) 0.
B) 1.
C)2.
D) 3.
E) 4.
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19. Em relacéo a anatomia e biomecanica do carpo, todas s afirmativas abaixo sdo verdadeiras, EXCETO:

A) A fileira proximal intercalada entre o radio distal e fileira distal é inerentemente instavel.

B) A fileira proximal é composta pelo escafoide, semilunar e piramidal.

C) Os ligamentos radioescafocapitato, radiolunar longo, radiolunar curto e radio escafoide sdo ligamentos extrinsecos e
localizados na regido palmar.

D) O desvio radial do punho promove a extensdo do escafoide.

E) O pisiforme confere um aumento do bracgo de alavanca do flexor ulnar do carpo.

20. Paciente com hist6ria de trauma recente no punho e suspeita clinica de lesdo do ligamento escafosemilunar. Assinale
a alternativa que NAO corresponde ao observado no estudo radiografico desse problema.

A) Presenca do sinal do anel

B) Angulo escafosemilunar maior que 60 graus

C) Sinal do “V” palmar

D) Sinal de Terry-Thomas, unilateral, maior que 5mm
E) Deformidade em VISI

21. Paciente do sexo masculino, 65 anos, sofre queda com a mao espalmada. Apds radiografia de punho, é dado o
diagnéstico de fratura da extremidade distal do radio, desvio dorsal de 10 graus, cominutiva na cortical dorsal e
associada a uma fratura da extremidade distal da ulna.

Assinale a alternativa que, de acordo com os critérios de La Fontaine, indica a possibilidade de perda de redu¢do
dessa fratura, se tratada conservadoramente.

A) Sexo masculino, cominuigdo dorsal e fratura da ulna distal.

B) Desvio dorsal de 10 graus e idade de 65 anos.

C) Idade de 65 anos, cominuicdo dorsal e fratura da ulna distal.

D) Desvio dorsal de 10 graus, sexo masculino e idade de 65 anos.

E) Sexo masculino, cominui¢do dorsal, fratura da ulna distal e idade de 65 anos.

22. No tratamento cirdrgico de uma fratura do radio distal, com colocacdo de placa bloqueada na regido volar e
dificuldade em reducao da estiloide do radio, uma das taticas abaixo pode ser utilizada.
Assinale-a.

A) Alongamento em “Z” do flexor radial do carpo

B) Tenotomia do flexor radial do carpo

C) Resseccdo da porgdo distal do pronador quadrado
D) Desinsercdo/liberagdo do braquiorradial

E) Resseccdo da insercdo radial do pronador quadrado

23. Assinale a alternativa que indica o tumor 6sseo e sua localizagdo mais frequentemente encontrado na méo?

A) Encondroma/falange proximal
B) Osteocondroma/metacarpeano
C) Osteossarcoma/falange proximal
D) Condrossarcoma/metacarpeano
E) Cisto dsseo/falange distal

24. Cerca de 10 a 15% das fraturas do escafoide evoluem para uma pseudoartrose.
Qual das alternativas abaixo NAO é considerada um fator de risco para essa evolugdo?

A) Desvio maior que 1mm

B) Fratura do polo proximal

C) Inicio do tratamento em mais de 4 semanas ap0s o trauma
D) Osteonecrose

E) Diabetes
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25. Assinale a alternativa que indica, respectivamente, os exames de imagens mais utilizados para o diagndstico de uma
fratura oculta e para o seguimento da consolida¢do de uma fratura do escafoide.

A) Tomografia e ressonancia magnética

B) Cintilografia e ressondncia magnética

C) Ressonancia magnética e tomografia

D) Tomografia e cintilografia

E) Radiografia de punho com desvio ulnar em PA

26. Das opgdes abaixo, qual o tratamento mais indicado para as fraturas do polo proximal do escafoide, sem desvio?

A) Luva gessada englobando o polegar por 6 a 8 semanas.
B) Luva gessada com o polegar livre, por 6 a 8 semanas.
C) Fixagdo cirdrgica com parafuso e acesso dorsal.

D) Fixagdo cirdrgica com parafuso e acesso volar.

E) Luva gessada englobando o polegar por 8 a 12 semanas.

27. Na artroscopia de punho, assinale a alternativa que indica o portal que esta situado entre os compartimentos do
extensor longo do polegar e extensor comum dos dedos/extensor proprio do indicador.

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

28. Qual dos fatores abaixo é uma possivel causa de insucesso no tratamento cirlrgico da tenossinovite de De
Quervain?

A) Presenca de variagdo anatémica do tenddo abdutor longo do polegar

B) Abordagem cirdrgica realizada no sentido longitudinal

C) Incisdo transversa na projecao do 1° tunel extensor

D) Presenca de subcompartimento contendo o extensor curto do polegar e ndo liberacdo deste
E) Historia prévia de Chikungunya

29. A sindrome de Wartenberg consiste na compressao do(da)

A) nervo sensitivo radial, com dor e parestesia na regido dorso radial da méo.

B) ramo sensitivo do nervo ulnar, com alteracdo da sensibilidade em territdrio ulnar.

C) interésseo posterior no punho e presenca de quadro doloroso.

D) ramo sensitivo do mediano e alteracéo da sensibilidade na regido tenar.

E) compressdo proximal do mediano e auséncia da flexdo da IF do polegar e IFD do indicador.

30. A sindrome da intersec¢do consiste em dor e crepitagdo devido a um quadro inflamatério de um dos
compartimentos extensores abaixo.
Assinale-o.

A) Segundo
B) Terceiro
C) Quarto
D) Quinto
E) Sexto
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31. Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica clinica de uma queloide, quando se faz o diagndstico
diferencial com uma cicatriz hipertroéfica.

A) Formacéo de contratura na cicatriz.

B) Cicatriz permanece dentro dos limites da ferida.
C) Costuma surgir em 4 semanas.

D) Néo regride de modo esponténeo.

E) Raramente tem mais de 1 cm de espessura.

32. Na classificacdo de Mathes-Nahai para os retalnos musculares e muasculos cuténeos, o padrdo que apresenta dois
pediculos vasculares dominantes e com origens distintas sdo considerados do tipo

Al

B) ILI.
C) IIL.
D) IV.
E) V.

33. Na sua grande maioria, os retalhos tipo cross finger sdo autonomizados

A) no 10° dia.

B) entre a 22 e a 32 semana.
C) na 4? semana.

D) na 6% semana.

E) entre a 3% e a 42 semana.

34. O retalho em ilha neurovascular de Littler é utilizado para cobertura da polpa digital do

A) polegar, sendo a area doadora o lado ulnar do dedo anular.
B) polegar, sendo a &rea doadora o lado radial do dedo anular.
C) indicador, sendo a area doadora o lado ulnar do dedo anular.
D) indicador, sendo a area doadora o lado radial do dedo anular.
E) polegar, sendo a area doadora o lado radial do dedo médio.

35. Qual a manifestacdo clinica mais precoce de uma sindrome compartimental do antebraco, ap6s uma fratura
supracondileana do Gmero?

A) Edema

B) Cianose de extremidade

C) Auséncia de pulso radial

D) Diminuicdo da perfusdo periférica
E) Dor a extensdo passiva dos dedos

36. Qual das estruturas anatémicas abaixo NAO faz parte do compartimento profundo do antebrago?

A) Flexor profundo dos dedos
B) Pronador quadrado

C) Flexor longo do polegar
D) Pronador redondo

E) Nervo interésseo anterior
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37. Qual das opcdes abaixo NAO faz parte do diagndstico diferencial das dores no canto ulnar?

A) Doenca de Preiser

B) Leséo ligamentar ulno piramidal
C) Lesdo da fibrocartilagem triangular
D) Doenga de kienbock

E) Tendinite do flexor ulnar do carpo

38. Excluindo-se os cistos sinoviais(gangliénicos), qual o tumor de partes moles mais frequentemente diagnosticado na
mao?

A) Lipoma

B) Neurofibroma

C) Tumor de células gigantes
D) Schwannoma

E) Hamartoma lipofibromatoso

39. O retalho radial do antebraco € utilizado para a cobertura de grande defeito de partes moles na mao, antebraco e
cotovelo. _
Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma caracteristica desse retalho.

A) Pode ser elevado como retalho de fluxo anterégrado ou retrégrado.

B) O teste de Allen deve ser realizado pré-operatoriamente.

C) Quando baseado em pediculo distal, deve ser elevado ao nivel da estiloide radial.
D) Néo deve ser utilizado como um retalho livre.

E) Para cobertura da area doadora, geralmente enxerto de pele é utilizado.

40. O teste do Watson avalia a integridade de um dos ligamentos abaixo. Assinale-o.

A) Luno piramidal

B) Escafosemilunar

C) Rédio escafocapitato
D) Ré&dio ulnar dorsal
E) Radio lunar longo

41. Qual a incidéncia radiografica a ser utilizada para verificar possivel protrusdo de um parafuso na cortical dorsal,
guando da colocac¢éo de uma placa volar no tratamento da fratura do radio distal?

A) Perfil absoluto

B) Perfil com desvio ulnar
C) Obligua pronada

D) Skyline

E) Obliqua supinada

42. A sindactilia isolada é uma diferenga congénita comum na mao, com incidéncia aproximada de 1:2000.
Qual(is) a(s) comissura(s) mais comumente afetada(s) nesses casos?

A) Primeira

B) Segunda

C) Terceira

D) Quarta

E) Segunda e quarta em igual percentual
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43. De acordo com a classificacdo de Blauth, assinale a alternativa CORRETA em relacdo ao tipo de deficiéncia e
tratamento a ser instituido.

A) Tipo 1/oponentoplastia

B) Tipo 2/policizacéo

C) Tipo 1/ reconstrucdo do ligamento colateral ulnar
D) Tipo 5/sem indicac¢Ges de cirurgia

E) Tipo 4/policizacdo do indicador

44, Qual das respostas abaixo representa a opcao ideal, em nimero de passagens e diametro do fio de sutura, para uma
tenorrafia primaria de flexores na zona dois?

A) Sutura com 4 passagens e uso de fio inabsorvivel 3-0 ou 4-0.
B) Sutura com 4 passagens e uso de fio absorvivel 3-0 ou 4-0.
C) Sutura com 6 passagens e uso de fio absorvivel 2-0 ou 3-0.
D) Sutura com 6 passagens e uso de fio inabsorvivel 3-0 ou 4-0.
E) Sutura com 2 passagens e uso de fio inabsorvivel 4-0.

45. Qual das condices abaixo tem, na sua apresentagao clinica, uma deformidade angular no plano radioulnar, distal a
articulacdo metacarpo falangeana?

A) Deformidade de Kirner

B) Clinodactilia

C) Camptodactilia

D) Polegar em gatilho congénito
E) Ectrodactilia

46. Tem sua origem no fasciculo posterior do plexo braquial o nervo

A) Peitoral lateral.
B) Subclavio.

C) Toracodorsal.
D) Supraescapular.
E) Torécico longo.

47. Em qual sindrome compressiva esta indicada a cirurgia de Camitz, sabendo que se trata de um problema de longa
evolugdo em que o paciente ja apresenta déficit funcional?

A) Sindrome do tanel do carpo

B) Sindrome do tanel radial

C) Sindrome do tanel cubital

D) Sindrome do inter6sseo posterior
E) Compressdo do canal de Guyon

48. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada a paralisa obstétrica.

A) A mais comum acomete o tronco superior, conhecida como paralisia de Erb.

B) A paralisia de Erb tem o melhor prognéstico.

C) A sindrome de Horner indica uma avulsdo de raiz.

D) Diabetes gestacional € um dos fatores de risco.

E) A presenca da escapula alada ndo tem implicagdo como fator de pior progndstico.
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49. Qual o estagio da Doenca de Kienbock em que ja se observa o colapso carpal sem instabilidade carpica, de acordo
com a classificagdo de Lichtman?

A) Estégio |

B) Estagio Il
C) Estéagio I1A
D) Estagio I11B
E) Estagio IV

50. A epicondilite lateral esta associada a uma tendinosa da origem do

A) extensor radial longo do carpo.
B) ancdneo.

C) extensor comum dos dedos.

D) extensor ulnar do carpo.

E) extensor radial curto carpo.

10
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