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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes séo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma EspeC|ﬁca
guestdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacado poderdo anular a questéo.

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato sera excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragao desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO
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RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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O bloqueio anestésico interescalénico:

a) é facil de ser executado, mesmo em pacientes obesos.

b) é ideal para procedimentos no ombro.

*c) propicia potente efeito anestésico sé com a aplica¢édo de grande volume de drogas.
d) é uma técnica reprodutivel em criangas.

e) é dependente do aparelho estimulador de nervos.

Na lesdo da méo por mordedura humana, € INCORR ETO afirmar:

*a) O principal micro-organismo contaminante é o Streptococcus.

b) Deve-se dar cobertura antibiética também para a Eikenella corodens.

c) Aferida deve ser mantida aberta.

d) Pode-se ter como complicacdo uma tenossinovite séptica dos flexores do dedo acometido.
e) A antibioticoterapia deve ser multipla e de amplo espectro.

Na cirurgia para reparo da lesédo dos tendées e  xtensores:

a) o resultado pés-operatoério ndo depende do dano dsseo e sim da lesdo do tend&o e de partes moles.

*b) classicamente, as lesdes nas zonas | a IV resultam menor mobilidade pés-operatéria do que nas zonas V a VIII.

c) acomplicacdo mais comum é a retracdo da cépsula articular pds-imobiliza¢éo por 6 semanas.
d) aescolha do tipo de sutura de tenddo ndo tem valor preditivo no resultado funcional.
e) alesdo nazona lll leva ao dedo em martelo.

Na fratura de Bennett, o fragmento do 1° metac  arpo que permanece junto ao 2° metacarpo:

a) é preso ao trapezoide pelo ligamento obliquo posterior.

b) subluxa para radial, proximal e dorsal.

c) évolar e radial.

*d) é volar e ulnar.

e) deve obrigatoriamente ser fixado durante o tratamento cirdrgico.

Uma fratura-luxacdo dorsal da articulacdo inte  rfalangeana proximal é considerada instavel quando
triangular:

a) dorsal acomete mais de 30% da superficie articular da base da falange média.
b) volar acomete mais de 30% da superficie articular da base da falange média.
c) dorsal acomete mais de 60% da superficie articular da base da falange média.
d) dorsal acomete mais de 40% da superficie articular da base da falange média.
*e) volar acomete mais de 40% da superficie articular da base da falange média.

Sobre o tumor glémico, é correto afirmar que:

a) € exclusivo do leito subungueal.

b) origina-se do tecido conectivo da unha.

*Cc) origina-se do tecido que regula o fluxo sanguineo e a temperatura do dedo.
d) origina-se dos ramos nervosos sensitivos para o leito ungueal.

e) tem como um bom método diagndstico a radiografia.

A melhor posigdo para a artrodese da articulag  &o interfalangeana proximal do 4° dedo é aproximada

a) 0O graus.

b) 10 a 20 graus.
c) 25a30graus.
*d) 35 a 40 graus.
e) 55a60 graus.

O suprimento sanguineo do disco articulardo ¢~ omplexo da fibrocartilagem triangular é proveniente

a) da artéria interéssea posterior.

*b) das artérias ulnar e interéssea anterior.
c) das artérias radial e interéssea posterior.
d) das artérias ulnar e inter6ssea posterior.
€) da artéria interéssea anterior.

A fratura do radio distal do tipo Die-Punch nor  malmente apresenta:

a) uma depressao volar da fossa do semilunar no radio.
*b) uma depressao dorsal da fossa do semilunar no radio.
c) uma avulsdo do estiloide do radio.

d) uma fratura do radio distal com desvio volar.

e) uma fratura-luxagdo marginal volar.

o fragmento

mente:
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A vincula longa para o tendao flexor profundo origina-se:

a) proximo da metéfise da falange proximal.

*b) do mesmo lugar da vincula curta para o flexor superficial.
c) proximo da metéfise distal da falange média.

d) do mesmo lugar da vincula longa para o flexor superficial.
e) junto com a vincula longa do mesmo tendao.

Na leséo fechada do tendao flexor profundo, 0 chamado tipo | da classifica¢do de Leddy e Packer co  rresponde:

a) aretracdo até a falange média.

b) aavulsdo do tendédo com grande fragmento ésseo.

c) aavulsdo do tenddo com grande fragmento 6ésseo, mas com uma avulsdo do tenddo desse fragmento.
d) aavulsdo associada do flexor superficial.

*e) aretracdo até a regido da polia Al.

Na hipoplasia do polegar, o tipo Il é dividid o em tipo A e B dependendo:

a) da estabilidade da interfalangeana.

b) da estabilidade da metacarpo-falangeana.
*c) da estabilidade da carpo-metacarpeana.
d) dadiminuigdo da primeira prega.

e) da auséncia da musculatura ténar.

O nédulo de Notta aparece:

a) natenossinovite de De Quervain.
*b) no polegar em gatilho.

c) na moléstia de Dupuytren.

d) na artrite reumatoide.

e) no tumor glémico.

Na deficiéncia longitudinal do radio, uma das alteragdes neurovasculares presentes é a auséncia d  a artéria radial.
Nesse caso, a artéria que supre a area radial do an tebrago é a artéria:

a) interdssea posterior.
*b) inter6ssea anterior.
c) ulnar.

d) mediana.

e) cubital anterior.

O ligamento de Vicker que aparece na deformida de de Madelung é:

a) palmar, indo do escafoide ao radio.
b) dorsal, indo do escafoide ao radio.

*c) palmar, indo do semilunar ao radio.
d) dorsal, indo do semilunar ao radio.

e) dorsal, indo do capitato ao radio.

A luxacao congénita da cabeca do radio comumen  te é:

*a) bilateral, e os tipos mais comuns sdo a anterior e a posterior.
b) unilateral, e a anterior € a mais comum.

c) unilateral, e a lateral € a mais comum.

d) Dbilateral, e a posterior € a mais comum.

e) bilateral, e a lateral € a mais comum.

O retalho inguinal ( groin flap) é baseado na artéria:

a) iliaca circunflexa profunda.
*b) iliaca circunflexa superficial.
¢) inguinal.

d) femoral superficial.

e) femoral profunda.

A artéria téraco-dorsal, que forma o pediculo  do retalho do grande dorsal, é a continuacédo da art  éria:

*a) subescapular.

b) supraescapular.

c) toréacicalonga.

d) serrétil anterior.

e) dorsal da escapula.



19 - A artrodese tibio-fibular distal realizada nos enxertos vascularizados utilizando a fibula tem co mo objetivo evitar a
deformidade:

a) em varo.

*b) em valgo.

c) rotacional.

d) com angulacéo anterior.
e) com angulacdo posterior.

20 - A primeira alteracéo observada nas articulagbe s sinoviais na artrite reumatoide é:

a) aformacdo do pannus.

*b) a proliferagcéo sinovial.

C) 0 espessamento sinovial.

d) aliberagdo de enzimas proteoliticas.
e) ainstabilidade.

21 - Atécnica de anestesia de CHIU é utilizada par a anestesia:

*a) digital, aplicando-se o anestésico local na bainha do tendao flexor.
b) digital, aplicando-se o anestésico local em bloco no dorso do dedo.
c) do nervo mediano no tanel do carpo.

d) do nervo ulnar ao nivel do cotovelo.

€) venosa regional.

22 - Na fratura do escafoide, utilizando a classifi ca¢do de Herbert e Fisher, a fratura do polo proxim  al corresponde ao

tipo:

a) B1.
b) B2.
*c) B3.
d) BA4.
e) BS.

23 - A duplicacdo do polegar mais comum, segundo Wa  ssel, apresenta:

a) duplicagdo completa das falanges com cabecga do metacarpiano bifida.
b) duplicagdo da falange distal com cabeca da falange proximal bifida.

c) duplicacdo completa dos metacarpianos e falanges.

*d) duplicacdo completa das falanges.

e) falange distal bifida.

24 - Narizartrose, o estagio IV de Eaton e Littler &  caracterizado por:

a) diminuicdo do espaco articular da trapézio-metacarpiana e ostedéfito maior que 2 mm.

*b) diminui¢do do espago articular da trapézio-metacarpiana e acometimento da articulagao trapézio-escafoide.
¢) diminuicdo do espaco articular da trapézio-metacarpiana e ostedéfito maior que 4 mm.

d) aumento do espaco articular da trapézio-metacarpiana por sinovite.

e) acometimento da articulagéo entre o escafoide e o trapezoide.

25 - As bandas de Fontana sao:

a) zonas de espessamento do epineuro externo.
b) zonas de espessamento do epineuro interno.
c) zonas de espessamento das fibras nervosas.
*d) areas de redundancia das fibras nervosas nos fasciculos.
e) unibes entre fasciculos sensitivos e motores.

26 - A classificacao de Fernandez para fraturas do  radio distal é baseada:

*a) no mecanismo de leséo.

b) na estabilidade.

c) no acometimento articular.

d) no acometimento da articulagdo radio-ulnar distal.
e) na possibilidade de reducéo da fratura.

27 - Na clinodactilia, a angulagao do dedo no plano radio-ulnar é a partir de:

*a) 10 graus.

b) 15 graus.
c) 20 graus.
d) 25 graus.

e) 30 graus.



28 - Em que estrutura se origina a arcada de Frohse e qual nervo pode ser comprimido?

a) Epicdndilo medial / nervo ulnar.

*b) Epicondilo lateral / nervo interésseo posterior.
¢) Colo do radio / nervo interésseo posterior.

d) Epicondilo lateral / nervo inter6sseo anterior.
e) Colo do radio / nervo interésseo anterior.

29 - O desvio caracteristico da falange distalnad eformidade de Kirner é:

a) em flexdo.

b) dorso-ulnar.
*c) palmar-radial.
d) palmar-ulnar.
e) dorso-radial.

30 - A amioplasia (artrogripose classica) caracteri za-se pelo posicionamento simétrico dos membros, es tando o
antebraco e a mao, respectivamente, em:

a) pronacgdo e desvio radial.
*b) pronacao e desvio ulnar.
C) pronacao e neutro.

d) supinacéo e desvio radial.
e) supinacdo e desvio ulnar.

31 - O sinal de Pitres-Testut no dedo médio represen  ta paralisia:

a) do segundo e terceiro interésseo palmar.
*b) do segundo e terceiro interésseo dorsal.
c) dos dois lumbricais ulnares.

d) dos dois lumbricais radiais.

e) sensitiva do nervo mediano.

32 - O sinal de Pollock ocorre por fraqueza ou paral isia do:

a) flexor superficial dos dedos.
b) terceiro interésseo palmar.
c) extensor longo do polegar.
d) adutor do polegar.

*e) flexor profundo dos dedos.

33 - No dedo em martelo, NAO é situacgio de tratamen  to cirlirgico:

a) LesOes abertas.

b) Lesbes fechadas em pacientes que ndo conseguem trabalhar com uma értese.
c) Grande fragmento dorsal com subluxacéo volar da falange distal.

*d) Descolamento epifisario da falange distal.

e) LesBes com flexdo da IFD de mais de 30 graus.

34 - A anastomose nervosa descrita por Riche-Cannie  u (1897) corresponde:

*a) ao ramo motor do nervo ulnar e ao ramo recorrente do nervo mediano.
b) ao ramo recorrente do nervo ulnar e ao ramo motor do nervo mediano.
c) aoramo motor do nervo radial e ao ramo recorrente do nervo mediano.
d) aoramo motor do nervo ulnar e ao ramo recorrente do nervo radial.
e) ao ramo recorrente do nervo ulnar e ao ramo motor do nervo radial.

35 - Na doenca de Kienbock, segundo Zapico, o tipo  de semilunar com maior potencial de fratura é:

*a) |
b) I
c) .
d V.
e V.

36 - O musculo de Gantzer é:

a) o palmar profundo.

b) a cabeca superficial do flexor curto do polegar.

c) a cabeca profunda do flexor curto do polegar.

*d) a cabeca acessoéria do flexor longo do polegar.

e) 0 abdutor curto do polegar duplicado ou triplicado.



37 - O nervo interésseo anterior:
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a)
b)
*C)
d)
e)

é responsavel pela sensibilidade do trigono palmar.
inerva o pronador redondo.

inerva o flexor profundo do 2° dedo.

pode ser comprimido pelo ligamento de Struthers.
inerva o flexor ulnar do carpo.

Na sindrome do desfiladeiro toracico:

o tratamento cirlrgico é necessario em pelo menos 60% dos casos.
a costela cervical esta presente em 30% dos casos.

30% dos casos sdo diagnosticados por exames complementares.

a compressao arterial esta presente em 50% dos pacientes.

a compressao venosa esta presente em 3% dos pacientes.

Em relagdo as lesdes dos nervos periféricos, €  correto afirmar:

a) A sutura nervosa sob tensdo e com as articulacdes fletidas apresenta resultados superiores aos da enxertia nervosa.
b) O resultado da neurorrafia em criangas é igual ao obtido em adultos.

*c) O epineuro ocupa entre 60 e 85% do corte transversal do nervo periférico.

d) A degeneracéo walleriana ocorre na extremidade proximal do nervo lesado.

e) O tempo de imobilizacdo deve ser de pelo menos 6 semanas.

Na lesdo do tenddo extensor ocorrida na zona 1 , segundo Albertoni, os tipos A2 e B2 apresentam ma ior
envolvimento do ligamento:

a) retinacular transverso.

b) triangular.

*Cc) retinacular obliquo espiral.

d) de Brooks e Weitbrecht.

e) de Cleland.

Na enfermidade de De Quervain:

a)
b)

€)
*d)

e)

a dor apresentada na borda radial do punho ndo tem relagdo com a gravidez e o periodo de lactagdo.

a prova de Finkelstein e o pseudoengatilhamento do polegar se devem a presenca de um tinel acessério para o
extensor curto do polegar.

a artrose da articulagéo trapézio-metacarpica ndo pode coexistir com a enfermidade.

o diagndstico diferencial deve ser feito com a sindrome da interseccéo do abdutor longo e do extensor curto do polegar
com os tend6es do extensor curto e longo do carpo.

a sindrome do tunel do carpo entra como diagndstico diferencial.

Sobre o neurilemoma (Schwannoma), é correto afi  rmar:

a)
b)
c)
*d)
e)

E o tumor nervoso maligno mais frequente do membro superior.

E encontrado mais frequentemente na regifio extensora do antebraco e méo, na quarta, quinta e sexta décadas.
Usualmente provoca dor espontanea com deficiéncia neuroldgica.

Surge das células de Schwann, com crescimento lento, bem delimitado e excéntrico no nervo periférico.

E comum no plexo braquial.

Na irrigacéo da mao:

*e)

o arco palmar superficial tem o fluxo dominante através do ramo superficial da artéria radial.

o arco palmar profundo é superficial aos tenddes flexores.

nao pode haver uma artéria mediana ou interéssea de grande tamanho.

os cinco dedos, na grande maioria das vezes, recebem sua irrigagao através da artéria digital prépria ou digital comum.
o diametro dos vasos digitais ulnares do polegar, do dedo médio e anular é maior que o0s vasos radiais paralelos.

Com relacé@o ao encondroma, é correto afirmar:

*a)
b)
c)
d)
e)

Sao lesbes cartilaginosas benignas, na maioria das vezes tumores ésseos primarios dos 0ssos da mao.

Séao lesbes 6sseas liticas, maldefinidas, ndo apresentando lobulagdes.

Para seu diagndstico, na maioria dos casos é necessdria a tomografia computadorizada, além da radiografia simples.
O uso de enxerto 6sseo ndo esta indicado apos sua curetagem.

O tratamento conservador é a escolha em pelo menos 40% dos casos.



45 - Em relacdo a anatomia da regido do tinel do car  po, é correto afirmar:
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a) O ponto mais alargado do diametro esta a aproximadamente 2 centimetros de seu limite proximal.

b) O nervo mediano, normalmente, da um ramo motor no limite proximal do retinaculo flexor.

c) Nao ocorrem variagdes anatdbmicas no nervo mediano nessa regiéo.

*d) Limita-se anteriormente pelo retinaculo flexor, o qual cruza desde o osso ganchoso e o piramidal no lado ulnar para o
escafoide e trapézio no lado radial.

e) Contém 8 tenddes flexores e o nervo mediano.

Na reconstrucdo da perda da polpa digital dop  olegar:

a) o retalho de avango palmar ndo esta indicado, pela necessidade de flexao da IF.

b) o retalho de avango palmar com inciséo de relaxamento proximal é contraindicado, pois necessita de enxerto de pele na
area doadora.

*c) o retalho heterodigital com inervacdo do ramo sensitivo radial pode ser utilizado, com posterior reabilitacdo para
incrementar o reconhecimento cortical adequado.

d) o enxerto de pele é uma boa opgéo, permitindo uma boa recuperacgéo da sensibilidade a longo prazo.

e) acicatrizagdo por segunda intengdo é uma boa opgéo.

Assinale a alternativa correta sobre a classif  icagdo (modificada por Green) utilizada no dedo em gatilho.

a) Grau | — preengatilhamento — dor, com antecedente de bloqueio demonstravel e dor a palpa¢&o na polia de Al.
*b) Grau Il — ativo — bloqueio demonstravel, porém ocorre extensao ativa do dedo.

c) Grau lll - passivo — bloqueio demonstravel, que requer somente flexao passiva.
d) Grau IV — contratura — bloqueio demonstravel, com contratura fixa em extenséo da IFP.
e) Grau lll — ativo — bloqueio demonstravel, porém ocorre extenséo ativa do dedo.

Assinale a alternativa que NAO corresponde au  m sinal indireto de lesdo pré-ganglionar.

a) Presenca da sindrome de Horner.

b) Auséncia da fungéo do romboide.

*c) Auséncia de funcao do subescapular.
d) Elevacao de hemidiafragma.

e) Dor neuropatica.

Na biomecénica do punho, o &angulo escafolunar varia durante a flexdo maxima e a extensdo maxima e m
aproximadamente:

a) 0O graus.

b) 10 graus.

c) 20 graus.

d) 30 graus.

*e) 40 graus.

A complicacdo tendinosa mais comum na artrosco pia de punho é a ruptura do:

a) abdutor longo do polegar.

b) extensor préprio do 5° dedo.
c) extensor curto do polegar.
*d) extensor longo do polegar.
e) flexor longo do polegar.



