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Instrucoes

A duragio da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e 30 minutos.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma
¢ correta, e uma questao dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferogréfica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar ou rasurar.

No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para esse fim.

Nio ¢é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da sele¢io o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de
questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa sorte!

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA:

500 - Cirurgia da Mao




Apos uma lesao traumatica nervosa, ocorrem mudancas expressivas na secrecao de neurotrofinas
nos musculos e no nervo distal. Tais mudancas atingem pico no:

A) Momento da lesio.
B) Terceiro dia apés leso.
C) Sétimo dia apés lesdo.

D) Décimo dia apés lesao.

O retalho de avancamento tipo V-Y de Atasoy-Kleinert é contra indicado em qual situacao?

A) Amputagio obliqua da polpa digital com mais perda de pele palmar do que dorsal.
B) Amputagao dorsal obliqua além do ter¢o médio da unha.
C) Amputagao transversa além do ter¢o médio da unha.

D) Para reconstrugao da polpa digital com preservagao de comprimento, quando a falange distal estd exposta.

As fraturas diafisarias no antebraco da crianca tém seu pico de incidéncia entre:

A) 5 e 7 anos.

B) 8 e 10 anos.
C) 10 e 12 anos.
D) 12 e 14 anos.

De acordo com a classificacdo de Tubiana para Doenca de Dupuytren, o resultado da soma da
contratura em flexao da articulacado metacarpo falangeana e da interfalangeana proximal entre 90 e
135 graus, corresponde ao estagio:

A) 2.
B) 3.
C) 4.
D) 0.
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O Ligamento Retinacular Obliquo se insere:

A) Dorsalmente no tendao terminal.
B) Dorsalmente no tendio central.
C) Volar na base da falange distal.

D) Volar na bainha dos tendées flexores.

* Questao 06 =

O uso de qual vitamina esta relacionado a melhores resultados no reparo dos tendoes flexores?

A) Vitamina B.
B) Vitamina D.
C) Vitamina C.
D) Vitamina E.

s Questao 07 =

Assinale a alternativa correta, de acordo com a classificacao de Sunderland:

A) Nas lesoes grau 2, o epineuro estd lesado.
B) Nas lesoes grau 3, o perineuro estd lesado.
C) Nas lesoes grau 4, o endoneuro estd lesado.

D) Nas lesoes grau 2, o perineuro estd lesado.

Assinale a alternativa correta, em relacao a Sindactilia:

A) O tratamento cirtirgico apresenta melhores resultados, quando realizado antes dos 18 meses de vida.
B) O tratamento da sindactilia de todos os espacos, geralmente ¢é realizado em trés tempos.

C) Em sindactilias multiplas, espagos consecutivos nio devem ser abordados num mesmo tempo.

D) No segundo tempo da sindactilia de todos os espagos, separa-se a terceira comissura.

Assinale a alternativa correta:
A) Em criangas, a fratura de rddio distal ocorre com mais frequéncia entre 06 e 09 anos de idade.
B) Em criangas mais jovens, o polo proximal do escafoide ¢ a regiao mais fraturada desse osso.

C) Em caso de diivida nos traumas de punho em criangas, com clinica positiva e raio-x negativo, nio é recomenddvel
realizar-se RNM imediatamente.

D) Em criangas, a fratura de ridio distal estd associada a fraturas concomitantes ipsilaterais do membro superior em até 43%.

4




* Questao 10 =

Nas mordeduras de animais, qual € o germe mais comum encontrado em casos que evoluem com celulite?
A) Pasteurella multocida.

B) Sthaphylococcus.

C) Streptococcus.

D) Clostridium perfrigens.

s Questao 11 =

Assinale a alternativa correta, em relacdo ao angulo de artrodese da inter falangeana proximal dos
quirodactilos:

A) No dedo indicador é de 20 graus.
B) Existem dois dedos com o mesmo angulo.
C) No dedo anular é de 40 graus.

D) No dedo minimo é entre 50 a 60 graus.

s Questao 12 »

Sobre a classificacdo de Palmer para lesdes do complexo da fibrocartilagem triangular, assinale a
alternativa correta:

A) No tipo la, na falha do tratamento conservador, a artroscopia nio ¢ o tratamento de escolha.

B) No tipo 1c, hd lesdo parcial ou completa dos ligamentos ulnocarpais.

C) No tipo 1b, hd avulsao completa ou parcial do complexo de fibrocartilagem triangular de sua inser¢ao radial.
D) No tipo 1d, hd avulsao completa ou parcial do complexo de fibrocartilagem triangular da ulna.

Qual é o tipo mais comum das fraturas do pisiforme?

A) Transversa.
B) Parasagital.
C) Cominuta.
D) Impacgio.

s Questao 14 «

Como se apresenta o tipo 4 da classificacao de Slade e Geissler para nao consolidacao de fratura do
escafoide?

A) Esclerose menor que 1 mm.

B) Formacoées cisticas entre 1 a 5 mm.
C) Artrose do punho.

D) Deformidade em Humpback.
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A complicacao mais comum das fraturas de falange é:
A) Infeccao.

B) Consolidagao viciosa.

C) Pseudoartrose.

D) Lesao tendinea.

* Questao 16 =

O primeiro e segundo musculos lumbricais tém origem no:
A) Flexor superficial e radial a ele.
B) Flexor profundo e radial a ele.
C) Flexor superficial e ulnar a ele.

D) Flexor profundo e ulnar a ele.

s Questao 17 »

A cabeca superficial do musculo flexor curto do polegar é inervada pelo:
A) N. radial.

B) N. ulnar.

C) N. interdsseo anterior.

D) N. mediano.

* Questao 18 =

A amplitude de excursao dos extensores do punho e dos dedos €, respectivamente:

A) 33cme5cm
B) 5cme 3.3 cm
C) 7cme 3.3 cm
D)5cme?7 cm

* Questao 19 =

Uma fratura da falange distal do indicador, por hiperflexao e com acometimento de 35% da superficie
articular, é classificada por Doyle como dedo em martelo tipo:

A) 1T
B) III
C) IVA
D) IVB




Na classificacao de Leddy e Packer, para avulsées do flexor profundo dos dedos, o tipo Il consiste em:
A) Fragmento dsseo grande preso ao tendio flexor.

B) Avulsio do tendio flexor com retragao para a palma.

C) Avulsio do tendio flexor com retragao para o nivel da IFP.

D) Fratura e avulsao do flexor do fragmento fraturado.

A incidéncia de Brewerton para melhor visualizacao do contorno articular das fraturas que envolvem a
cabeca dos metacarpeanos, é realizada com:

A) MF fletida 65° e angulacio do raio de 15° de ulnar para radial.
B) MF fletida 15° e angulacio do raio de 45° de ulnar para radial.
C) MF fletida 15° e angulagdo do raio de 65° de ulnar para radial.
D) MF fletida 45° e angulagdo do raio de 15° de ulnar para radial.

Tipicamente, na articulacao interfalangica proximal, os ligamentos colaterais e a placa volar se rompem,
respectivamente:

A) Distalmente e proximalmente.
B) Distalmente e na substincia.
C) Proximalmente e na substincia.

D) Proximalmente e distalmente.

O tumor maligno mais comum do peroniquio é:
A) Carcinoma basocelular.

B) Carcinoma espinocelular.

C) Melanoma.

D) Histiocitoma maligno.

O estagio Il de Eaton para osteoartrite da articulagcao carpo-metacarpica do polegar, corresponde a:
A) Marcada diminui¢ao do espago com ostedfitos > 2 mm.

B) Radiografia normal ou alargamento do espago devido sinovite.

C) Leve diminui¢io do espago com osteéfitos até 2 mm.

D) Associagao com osteoartrite da escafo-trapézio-trapezdide.
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O formato e prevaléncia do tipo de incisura ulnar do radio ou fossa sigmoéide mais comum é:

A) Plano — 90%
B) Tipo “C” — 42%
C) Plano — 42%
D) Tipo “C” = 90%

O tipo mais comum de dissociacao complexa do carpo é:

A) Luxagao perilunar.

B) Sindrome escafo-capitato.

C) Fratura-luxagao transestilo-transescafo-semilunar.
D) Fratura-luxagao transescafo-perilunar.

Associe fator de risco predisponente com infeccao fungica na mao:

A) Diabetes mellitus — Aspergillus.

B) Neutropenia — Cryptococcus.

C) Desnutrigio — Pseudallescheria boydii.
D) Corticoesterdides — Cryptococcus.

Quando comparamos os varios procedimentos na Doenca de Dupuytren, em termos de custo e
recorréncia, quais as melhores opcoes respectivamente?

A) Fasciotomia local - fasciotomia percutinea.

B) Fasciotomia enzimitica - fasciotomia enzimdtica.

C) Dermatofasciectomia - fasciotomia local associada a enxerto de pele.
D) Fasciotomia percutinea - dermatofasciectomia.

Paciente com 45 anos de idade refere dor na borda ulnar do punho direito e sensacao de estalido local
(“click”) ao movimento de pronosupinacao do antebraco, apds jogar uma partida de ténis. Pergunta-se
qual a melhor posicao de imobilizacdo desta instabilidade do musculo extensor ulnar do carpo?

A) Pronagio, extensio e desvio ulnar do punho.

B) Pronagio, extensio e desvio radial do punho.
C) Supinagio, extensio e desvio ulnar do punho.
D) Supinacio, flexdo e desvio radial do punho.

A principal contra indicacao para correcao dos tendoes flexores em dois estagios é:

A) Tenossinovite infecciosa recente.

B) Lesao das polias anulares.

C) Contratura articular.

D) Necessidade de reconstrugao de nervos digitais.



Em que situacao o Efeito ou Sindrome da Quadriga pode ocorrer?

A) Na perda da extensao de um dedo adjacente, apds reparagao de tendéo flexor profundo.
B) No enxerto de tendao longo.

C) No reparo tendinoso na zona IV de Verdan.

D) Quando o tendao flexor profundo é avangado distalmente para sutura na zona I de Verdan.

Na fratura de Bennett, qual a posicao do fragmento da base do primeiro metacarpeano e quem o mantém
na sua posicao anatomica?

A) Dorsal e radial - ligamento obliquo anterior.
B) Volar e ulnar — ligamento obliquo anterior.
C) Dorsal e ulnar — ligamento transverso anterior.

D) Volar e radial — ligamento transverso posterior.

Na lesao de Stenner, a maioria dos autores usa como critério de instabilidade, quantos graus
respectivamente, para desvio radial da articulacio metacarpofalangica em extensao e em flexao sob
stress, quando comparado ao polegar contralateral?

A) 15°e15°
B) 40°e 30°
C) 30°e 15°
D) 15° e 30°

No retalho lateral do braco, pode-se utilizar segmento vascularizado do iimero de até:
A) 10 cm e 25% da circunferéncia.

B) 5 cm e 30% da circunferéncia.

C) 10 cm e 30% da circunferéncia.

D) 5 cm e 25% da circunferéncia.

Oretalho inguinal € um retalho:

A) Cutineo, baseado na artéria ilfaca circunflexa superficial, presente em 96%.

B) Fasciocutineo, baseado na artéria ilfaca circunflexa superficial, presente em 76%.
C) Cutaneo, baseado na artéria iliaca circunflexa profunda, presente em 96%.

D) Fasciocutineo, baseado na artéria iliaca circunflexa profunda, presente em 76%.
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Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

Caso Clinico:

Homem, 38 anos, trabalhador de empresa automotiva, que atua na drea de montagem, refere que
realiza movimentos de pronosupinagio do antebraco e flexo extensao do cotovelo contra resisténcia
hd anos. Comparece ao ambulatério de satide ocupacional, onde trabalha, com queixa de dor e
fraqueza no antebrago, hd pelo menos trés meses, e que nos tltimos dois dias vem perdendo a forga de
extensdo dos dedos progressivamente, bem como realizando extensao do punho direito com desvio
radial. Nega conhecimento de outras doengas sistémicas e pratica musculagio regularmente.

Clinicamente apresenta-se normotenso, com frequéncia cardiaca dentro do parimetro da normalidade.
Refere beber socialmente e nega tabagismo.

Ao exame fisico, apresenta dor a palpagdo na massa muscular do antebrago proximal, sem tumoragoes
detectdveis. Déficit de forga para extensio dos dedos e punho, com tendéncia a desvio radial. Nega
alteragoes sensitivas.

Pergunta-se:

A) Baseado no descrito acima, qual é a principal hipotese diagnéstica e possiveis diagnésticos
diferenciais?

()

B) Descreva os testes clinicos para estabelecer seu diagndstico e o que representam
anatomicamente.

o
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compressao

C) Quais exames subsidiarios deveriam ser solicitados e o que se espera encontrar?

D) Quais os musculos inervados pelo nervo comprometido?

E) Na eventualidade de um tratamento c
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