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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu niumero de inscrigéo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugao das
questdes, confira a numeracgéo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretagdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente
ao aplicador de prova.

7. O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Na&o serao permitidos empréstimos, consultas e comunicagdo entre os candidatos, .
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrdnicos ou nao, inclusive ESpGlelca
relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagdo do candidato.

9. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

10. A duracgéo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a
transcricdo das respostas para o cartao-resposta.

11. Séao vedados o porte e/ou o uso de aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagéo ou de
registro, eletrénicos ou nao, tais como: agendas, relégios com calculadoras, relogios digitais,
telefones celulares, tablets, microcomputadores portateis ou similares, devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Sdo vedados também o
porte e /ou uso de armas, 6culos ou de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como boné,
chapéu, gorro ou protetores auriculares. Caso essas exigéncias sejam descumpridas, o
candidato sera excluido do concurso.

12. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizacao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.
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NAO é indicac&o para o tratamento cirlrgico primério nas fraturas da diafise umeral:

a) Leséo vascular associada.

b) Fratura patolégica.

c) Fratura exposta.

»d) Fratura cominutiva.

e) Fratura com extenséo articular.

Em relagédo as fraturas do cotovelo envolvendo o capitulo, assinale a alternativa correta.

a) A fratura de Kocher-Lorenz envolve a superficie articular e uma grande porgéo do osso subcondral.
b) Geralmente acomete idosos do sexo masculino envolvidos em traumas de baixa energia.

»c) LesOes ligamentares e fratura da cabeca do radio estéo presentes em até 20% dos casos.

d) A fratura de Hahn-Steinthal envolve a superficie articular e uma delgada camada do osso subcondral.
e) Séo classificadas como tipo B2 pela AO/OTA.

Em relacdo aos tumores 6sseos benignos da mao, assinale a alternativa correta.

»a) O encondroma afeta com maior frequéncia a falange proximal.

b) O encondroma é o tumor mais frequente nos ossos do carpo.

c) O cisto sinovial € o mais comum na regido volar do carpo.

d) O cisto 6sseo solitario € mais comum na falange proximal.

e) O cisto 6sseo aneurismatico afeta principalmente os ossos do carpo.

O tumor 6sseo maligno primario mais comum na mao é:

» a) Condrossarcoma.
b) Osteossarcoma.
c) Osteoblastoma.
d) Fibrossarcoma.
e) Lipossarcoma.

Podemos considerar como uma possivel complicacéo das fraturas de Seymour:

a) Interposicdo do fragmento dorsal do fragmento proximal da falange.

b) Interposigédo do tendao flexor profundo impedindo a redugéo.

c) Interposigédo do tendao extensor impedindo a redugao.

»d) Interposigdo da matriz germinativa do leito ungueal impedindo a redugao.
e) Interposigao do feixe neurovascular impedindo a redugao.

Em relacdo aos compartimentos do antebrago e seu conteddo, assinale a alternativa correta.

a) O nervo ulnar esta presente no compartimento medial.

b) O abdutor longo do polegar esta presente no compartimento volar.
c) O nervo mediano esta localizado no compartimento dorsal.

»d) O coxim mdvel contém o musculo braquiorradial.

e) O pronador redondo compde o coxim mével.

O teste de Bunnell-Litler:

a) Avalia os musculos extrinsecos da mao.
b) Avalia o flexor superficial dos dedos.

c) Avalia a forga de preenséao.

d) Auvalia o flexor profundo dos dedos.

»e) Avalia os musculos intrinsecos da méo.

Limitagcdo da flexdo e extensdo do cotovelo, secundéaria a ossificacdo heterotépica pds-traumatica, segundo a
classificagdo de Hasting, é correspondente ao:

a) Tipollll
b) Tipo V.
»c) Tipo Il a.
d) Tipolb.
e) Tipollb.

No exame fisico da méo, o sinal de benediction ocorre:

a) Na sindrome do n. interésseo posterior, com perda da forga de preenséo entre IFD do indicador e IF do polegar.

»b) Na sindrome do n. interésseo anterior, com perda da forga de preensé&o entre IFD do indicador e IF do polegar.

c) Na lesado do plexo braquial.

d) Na sindrome do n. interésseo anterior, com flexdo pronunciada da articulagdo IF do polegar durante a adugdo em
diregédo ao dedo indicador ao segurar firmemente uma folha de papel.

e) Na sindrome do n. inter6sseo posterior, com flexao pronunciada da articulagdo IF do polegar durante a adugao em
diregdo ao dedo indicador ao segurar firmemente uma folha de papel.



10 - Em relagdo as osteotomias corretivas, assinale a alternativa INCORRETA:
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a) Quando o CORA e o eixo de correcdo se situam no cértex convexo da deformidade, a correcédo resultara em uma
osteotomia em cunha de abertura.

»b) Quando o CORA e o eixo de corregdo se situam no cértex cdncavo da deformidade, a corregédo resultara em uma
osteotomia em cunha de abertura.

c) Quando o CORA e o eixo de correcédo se situam no cortex concavo da deformidade, a correcdo resultarda em uma
osteotomia em cunha de fechamento.

d) Quando o CORA e o eixo de corregdo se situam no meio do osso, a corre¢gdo promove distragdo no lado cdncavo e
compressao no lado convexo.

e) As osteotomias em cunha de abertura promovem o alongamento do osso.

Sobre o tratamento da osteomielite, segundo a classificagdo de Cierny-Mader, assinale a alternativa correta.

a) No tipo I, estabilizagao axial sera necessaria.

»b) No tipo lll, a infeccao penetra o cortex, porém dispensa estabilizacdo suplementar.
c) Otipo ll, apds o desbridamento, se tornara instavel.

d) O tipo | tipicamente é observado apds o uso de placas.

e) O tipo lll tipicamente ocorre apés utilizagdo de sintese intramedular.

Em relacédo as fraturas periprotéticas do cotovelo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O tipo | de Mayo acomete a regido metafisaria.

b) O tipo Il de Mayo acomete a regido do osso ocupada pelo implante.

c) Asdo tipo lll de Mayo estendem-se além da haste.

d) Fraturas do coronoide sao raras e geralmente acontecem durante a cirurgia.
»e) Nas fraturas do tipo lla, revisdo da artroplastia € o mais indicado.

Em relac&o aos retalhos musculares, assinale a alternativa correta.

a) O suprimento vascular do retalho do serratil anterior se da pela artéria toracoacromial.

b) Na transferéncia funcional do peitoral maior, o nervo receptor € ramo do toracico longo.

»c) O retalho anterolateral da coxa € suprido pela artéria circunflexa femoral lateral.

d) O retalho do grande dorsal é suprido pela artéria supraescapular.

e) Nas transferéncias musculares funcionais, ndo é necessaria grande amplitude de movimento articular na area receptora.

Sobre as vias de acesso ao membro superior, assinale a alternativa correta.

a) No acesso posterior ao cotovelo, o plano internervos é entre o n. radial e n. ulnar.

»b) No acesso anterior ao cotovelo, o plano internervos proximalmente se da entre n. musculocutaneo e n. radial.
c) No acesso volar ao antebrago proximal, a pronagéo protege o n. interrésseo posterior.

d) No acesso de Kocher, a supinagéo protege o n. interrésseo posterior.

e) O acesso volar ao radio distal é ideal para visualizagédo da superficie articular.

Sobre as fraturas do colo femoral na crianga, assinale a alternativa correta.

a) E mais comum nas meninas dos 6 aos 9 anos.

b) A fratura basocervical é a mais frequente.

c) Segundo Delbet e Colona, o tipo | corresponde ao Salter Harris tipo Ill.
»d) O tipo transcervical € o mais frequente.

e) Otipo IV faz diagnéstico diferencial da epifisiolistese.

Em relagdo a neurite do nervo ulnar, segundo a classificacdo de McGowan, a fraqueza dos musculos inter6sseos
seria:

a) Graul.

»b) Grau Il
c) Graulll.
d) GraulV.
e) GrauV.

Sobre o dedo em martelo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Refere-se a uma lesdo na zona | dos extensores.

b) E uma leséo classificada por Albertoni.

c) O tratamento do dedo em martelo crénico pode ser feito através da técnica de Brooks-Graner.

d) Em alguns casos, ha uma tendéncia a evolucdo para dedo em pescogo de cisne.

»¢e) O dedo em martelo é considerado recente se tiver menos de 07 dias de evolugao, e crénico acima de 07 dias.

O principal agente patolégico da gangrena gasosa é o:

» a) Clostridium perfringens.
b) Clostridium novy.

c) Clostridium septicum.
d) Clostridium botulinicus.
e) Pseudomonas sp.



19 - Com relagao a lesdo nervosa, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A unidade funcional do nervo periférico € o neurénio.

b) As lesbes nervosas podem ser classificadas por Seddon e Sunderland.

»c) A produgdo do axoplasma, que permite a regeneragdo nervosa, ocorre em uma velocidade de 1 a 2 cm/dia.
d) Degeneracao walleriana é a degradagéo das estruturas do axénio distal a lesado.

e) Degeneragdo axdnica ocorre milimetros ou centimetros proximais a lesao.

20 - Em relagao a paralisia braquial obstétrica, representa um sinal de mal progndstico:

a) Dor noturna.

b) Sinal Babinsk.

» c) Dor neuropatica.

d) Sinal de liberagédo do primeiro neurénio motor.
e) Clonus.

21 - De acordo com o sistema de classificacdo de Launge-Hansen para as fraturas do tornozelo, o padrdo mais
frequente é:

a) Supinagdo adugéao.

»b) Supinagao rotagao externa.
c) Supinagéo rotagao interna.
d) Pronagéo abdugéao.

e) Pronagédo adugéo.

22 - Com relagdo aos retalhos e seus pediculos vasculares, assinale correlagdo INCORRETA:

a) Retalho cutaneo lateral do brago — artéria colateral radial posterior.

b) Retalho antero-lateral da coxa — ramos descendentes da artéria circunflexa lateral.
c) Retalho grande dorsal — artéria toracodorsal.

»d) Retalho musculo gracilis — artéria braquial profunda.

e) Retalho paraescapular — artéria circunflexa da escapula.

23

Sao indicagbes para transferéncias musculotendinosas nas paralisias dos nervos periféricos, EXCETO:

a) Forga grau 5 do musculo a ser transferido.

b) Sinergismo entre os musculos ou fungdes.

c) Estar em linha direta, entre a origem e a insergéo.
» d) Rigidez ou contratura de uma articulagao.

e) Idade maior que 50 anos.

24 - Na osteoartrose do punho, no SLAC estégio lll, ha envolvimento:

a) do estiloide radial, da fossa do escafoide e da fossa do semilunar.

b) do estiloide radial e da fossa do escafoide.

c) somente do estiloide radial.

d) de todo do carpo.

»¢) do estiloide radial, da fossa do escafoide e articulagao capitatoseminular.

25 - Com relagdo aos sinais classicos de sinovite infecciosa, assinale a alternativa INCORRETA:

»a) Abscesso visivel ao exame fisico.

b) Posigao fletida do dedo.

c) Edema uniforme de todo o dedo.

d) Hipersensibilidade limitada a bainha tendinosa.
e) Dor intensa a extens&o passiva do dedo.

26 - Na artrite reumatoide, os desvios que ocorrem s&o:

»a) Luxagdes dos tenddes extensores para o lado ulnar.
b) Luxagdes dos tenddes extensores para o lado radial.
c) Retragdes ligamentares.

d) Alongamento dos musculos intrinsecos.

e) Desvio ulnar dos metacarpianos.

27 - Com relagdo ao agente infeccioso mais comum nas feridas por mordedura humana, assinale a alternativa correta.

» a) Eikenella corrodens.

b) Pasteurella multocida.
c) Herpes virus.

d) Neisseria gonorrhoeae.
e) Acinetobacter baumanii.
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Sobre a moléstia de Kienbock, a teoria de Gelberman considera os semilunares com vascularizagdo critica mais
susceptiveis a desenvolver quadros isquémicos:

€

a) Vascularizacdo em forma de “y”, 59%.
»b) Vascularizagdo em forma de “linha unica”, 31%.
c) Vascularizagdo em forma de “x”, 10%.
d) Vascularizagdo em forma de “w”, 12%.
e) Vascularizagdo em forma de “z”, 80%.

Na avaliacao de instabilidade do ombro, a incidéncia radiografica Stryker auxilia a avaliagao:

» a) da lesdo de Hill-Sachs.

b) dalesdo de Bankart.

c) do defeito posterior cabega umeral.
d) da congruéncia articular.

e) daleséo de McLoughlin.

Com relacdo ao cisto sinovial no membro superior, assinale a alternativa INCORRETA.

a) E o tumor mais frequente da mao.

b) Acomete mais pacientes do sexo feminino, entre 20-40 anos.

c) Os locais mais frequentes sdo o ligamento escafossemilunar e o ligamento escafotrapezoideo.
d) O tratamento cirurgico tem uma recidiva de 40-50%.

» ¢) Sua localizagdo mais comum no punho é volar.

E uma caracteristica dos enxertos de pele total:

a) S&o mais finos do que os de pele parcial.

b) Sao menos maleaveis do que os enxertos de pele parcial, apos a cicatrizagao.
c) A‘“pega” do enxerto é mais facil do que os de pele parcial.

d) Podem cobrir uma area maior, do que os de pele parcial.

»¢e) Sdo mais maleaveis do que os enxertos de pele parcial, apds a cicatrizagao.

Na ruptura dos tendfes extensores na artrite reumatoide:

»a) O 5° dedo geralmente & o primeiro a romper, seguido do 4° dedo (sindrome Vaughn-Jackson).
b) O 4° dedo geralmente é o primeiro a romper, seguido do 5° dedo.

c) O 2°dedo geralmente é o primeiro a romper.

d) O 2°dedo geralmente é o primeiro a romper, seguido do 5° dedo (sindrome Michel-Jackson).
e) O tendao do polegar geralmente & o primeiro a romper.

Com relagéo ao tumor glético, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) E o tumor mais frequente da mao.

b) Tem origem neuromioarterial.

c) 50% tem localizagéo sublingual.

d) Sua caracteristica principal € a dor ao frio e a presséo.
e) O tratamento é a ressecgéo cirurgica.

Representa uma das principais indicages para retalho de cobertura microcirargico:

a) Areas de granulagéo.

b) Areas com infecgéo ativa.

c) Areas com cobertura estavel.
»d) Areas de exposicéo tendineas.
e) Areas sem exposicdo tendinea.

Sobre os traumas da mao, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) A melhor forma para avaliagdo da fratura do 1° metacarpo é o estudo radiografico da mao nas posi¢des posteroanterior,
perfil e obliquas.

b) Na avaliagdo clinica da mao, em condigdes normais, durante a flexdo ativa dos dedos, as extremidades dos dedos
apontam para o tubérculo do escafoide.

c) Na avaliagédo radiografica da mao para diagnéstico das fraturas de metacarpos, as incidéncias radiolégicas realizadas
devem ser posteroanterior, perfil e obliquas.

d) Somente a incidéncia de perfil verdadeiro tem a capacidade de mostrar o desvio real da fratura diafisaria e do colo dos
metacarpos.

e) Na avaliagao clinica da mao, em condi¢gdes normais, as pegas ungueais estdo harmonicamente voltadas para cima.

O broto dos membros superiores surge:

a) No final da 32 semana de gestagéo.
»b) No final da 42 semana de gestagao.
c) Nofinal da 62 a semana de gestagao.
d) No final da 82 semana de gestagéo.
e) No final da 122 semana de gestagéo.
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Na lesdo do ligamento colateral ulnar da articulacdo metacarpo-falangeana do polegar, de acordo com o teste de
estresse da MF:

a) Apenas maior que 45° é considerado como lesdo.

b) Abertura até 30° é considerado normal.

c) Qualquer abertura deve ser considerada como leséo.
»d) Abertura até 15° é considerado normal.

e) Normal é nao ter abertura.

Na biomecéanica da articulagdo acromioclavicular:

a) a estabilidade horizontal é controlada pelos ligamentos coracoclaviculares.

»b) a estabilidade vertical é controlada pelos ligamentos coracoclaviculares.

c) a estabilidade vertical & controlada pelo ligamento AC.

d) a estabilidade horizontal é controlada pelos ligamentocoracoumeral.

e) o ligamento trapezoide tem papel mais importante na resisténcia ao deslocamento anterior da clavicula.

Sobre alesdo do plexo braquial, assinale a INCORRETA.

a) Ainervagado dos membros superiores provém das raizes cervicais de c5, c6, c7, c8 e t1.

b) O nervo ulnar origina-se no fasciculo medial e é responsavel pela inervagdo do musculo flexor ulnar do carpo e metade
ulnar do flexor profundo dos dedos.

c) O nervo musculocutaneo é responsavel pela sensibilidade cutanea e articular do lado radial do punho e parte proximal
do polegar.

d) Traumas do nervo mediano acima dos ramos musculares do antebragco provocam a deficiéncia chamada “mao em
béncao”.

»e) A anastomose de Martin-Gruber ocorre entre ramos do nervo mediano e nervo radial no antebrago.

Sobre amputagdes na méo ou regularizagéo de coto, o objetivo principal a ser alcancado € a:

a) Preservagao da capacidade preensao da mao.

b) Preservagao da for¢ca ou dos movimentos dos dedos.
c) Preservagao do 2° dedo.

d) Preservagao da sensibilidade do coto.

»e) Preservacédo da maior capacidade funcional possivel.

Séo principios essenciais para o tratamento de artrite séptica aguda, EXCETO:

a) Drenagem cirurgica da articulagdo acometida.

b) Uso de antibidticos.

c) Repouso da articulagéo apdés drenagem.

»d) Mobilizagao precoce apds drenagem para minimizar rigidez.
e) Diagnostico precoce.

Com relacdo a artrite reumatoide em membros superiores, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A ordem de acometimento articular € punhos, metacarpofalaneanas e interfalangeanas.

»b) As sinovectomias sao cirurgias curativas.

c) Asroturas de tenddes mais comuns sdo a dos extensores do 3°, 4° e 5° dedos e do tendao flexor do polegar.
d) Uma das indicagbes para a cirurgia de Darrach no punho reumatoide é a dor a pronossupinacgéo.

e) A técnica de Matev pode ser usada para correcdo de deformidade em botoeira no dedo reumatoide.

Sobre o reimplante nos membros superiores, a sequéncia de etapas corretas é:

a) Osteossintese, revascularizagao arterial e venosa, tenorrafias, neurorrafias e pele.

»b) Osteossintese, tenorrafia dos flexores, revascularizagao arterial, neurorrafias, tenorrafia dos extensores, anastomoses
venosas, pele.

c) Revascularizagao arterial, osteossintese, revascularizagdo venosa, tenorrafias e neurorrafias e pele.

d) Osteossintese e revascularizagao arterial e venosa, neurorrafias, tenorrafias e pele.

e) Revascularizagéo e osteossintese, em 2° tempo, tenorrafias e neurorrafias e pele.

Sobre o Sarcoma de Ewing, assinale a alternativa correta.

» a) Torna-se a malignidade primaria 6ssea mais comum na populacédo abaixo de 10 anos.

b) As epifises e diafises sdo os locais mais acometidos.

c) Diagnostico diferencial com osteomielite € descartado por n&o apresentar febre e flogose.
d) Mesmo com metastases a distancia, o doente tem sobrevida de 80% a longo prazo.

e) Quimioterapia neoadjuvante tem pouco valor no tratamento.
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Com relacédo a paralisia obstétrica do plexo braquial, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Incidéncia entre 0,1 — 0,4% dos nascimentos.

b) Uma grande parte dos musculos paralisados se recupera nos primeiros meses de vida.

»c) A sindrome de Horner é um fator que indica bom prognéstico.

d) A paralisia das raizes c5-c6 recebem o nome de paralisia de Erb, enquanto as de c7-t1 sdo chamadas de paralisia de
Klumpke.

e) O diagnéstico diferencial se faz com as pseudoparalisias: fratura de clavicula, fratura de Umero e artrite séptica de
ombro.

Sobre transferéncias musculares livres no membro superior, e 0 musculo Grande Dorsal, assinale a resposta correta.

a) Pode ser usado apenas como musculo funcional.

b) Deve ser usado apenas como cobertura.

c) Suaremocgéo causa grande perda funcional.

»d) Pode ser usado como tecido de cobertura para grandes defeitos ou como musculo funcional.
e) E uma 6tima opgao para substituir os extensores do cotovelo.

Sobre os principios da estabilizacdo de fraturas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O grau de estabilidade determina o tipo de consolidacédo da fratura.

b) Estabilidade absoluta significa que ndo ha qualquer micromovimento no foco de fratura sob carga fisioldgica.
c) Estabilidade relativa visa manter a redugao e estimular formagéo de calo no foco fraturario.

d) O strain depende do tipo de estabilidade.

»e) A redugao so é alcangada com estabilidade absoluta.

Com relagdo osteocondromatose nos membros superiores, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A deformidade do antebrago é comum, atingindo cerca de 30-60% dos pacientes na osteocondromatose multipla
familiar.

b) O maior problema é o osteocondroma na ulna distal, uma vez que ele causa grandes deformidades devido ao
crescimento lento deste osso.

»c) O alongamento progressivo da ulna pode ser feito com fixador externo, numa taxa de 1 cm/dia.

d) Clinicamente encontramos bloqueio da prono-supinagéo e bloqueio do cotovelo.

e) Os critérios de indicagéo para cirurgia sdo o encurtamento ulnar maior que 1,5 cm e a angulagao progressiva do radio.

O nervo mediano da m&o inerva os seguintes musculos:

a) Cabeca profunda do Flexor curto do polegar, Adutor do polegar e Abdutor longo polegar.

b) Cabeca profunda do Flexor curto do polegar, Oponente do polegar e Lumbricais.

»c) Cabega superficial do Flexor curto do polegar, Oponente do polegar, Abdutor curto do polegar, lumbricais do indicador e
médio.

d) Todos os Lumbricais e Oponente do polegar, Abdutor longo e Curto do polegar.

e) Adutor do polegar, oponente do polegar e Lumbricais.

Com relacédo a deformidade de Madelung, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Refere-se a uma deformidade de crescimento do radio distal.

b) Acomete mais meninas, bilateralmente.

»c) As alteragdes clinicas podem ser evidentes ja ao nascimento.

d) Associa-se com a Sindrome de Leri Weil, uma doenga autossémica dominante.

e) O diagndstico diferencial é feito com deformidades pds-traumaticas ou pds-infecciosas.



