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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 meia.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, e 5 questoes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, sobre
temas da drea de pré-requisito.

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

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 este fim.

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, de pulso, com calculadoras ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da selecio o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execugio da prova.

Ao término da prova o candidato deverd devolver ao fiscal o caderno de questdo e a folha
dtica de respostas.

Boa sorte!
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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA:
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A maneira mais facil de se confirmar o diagnostico de uma lesao facticia ulcerada é:

A) Curativo didrio até melhora do quadro.
B) Cobrir com imobilizac¢io gessada a drea acometida.
C) Enxerto de pele total.

D) Enxerto de pele parcial.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

Nos pacientes portadores de poroqueratose, o indice de transformaciao em carcinoma de células
escamosas é de:

A) 30%
B) 25%
C) 17%
D) 13%

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV

Naresseccaocirurgicadeumalesao tiponodularde carcinomabaso celular,comaté 1cmdediametro,
qgual a margem cirulrgica necessaria?

A) 2mm.

B) 3 a5mm.

C) 5a10mm.

D) Acima de 10mm.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

Na mao, o local de maior prevaléncia de lesdes pelo cisto 6sseo aneurismatico é:

A) Falange distal.

B) Falange média.
C) Falange proximal.
D) Metacarpo.




Qual sitio de tumor primario que mais produz lesdo metastatica para as maos?
A) Esofago.

B) Mama.

C) Rim.

D) Pulmio.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

Na artrogripose, a osteotomia de neutralizacao dos ossos do antebraco é contra indicada se ha:

A) Necessidade de pronagao para cuidados perineais.
B) Necessidade de supinagao para cuidados perineais.
C) Necessidade de supinagao para alimentagao.

D) Necessidade de pronagao para alimentagio.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

Com relacao a classificacao de Narakas, para paralisia braquial obstétrica, qual dos grupos abaixo
apresenta 90% de chance de recuperacao espontanea?

A) Grupo L.

B) Grupo IL
C) Grupo II1.
D) Grupo IV.

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV

Na ossificacdo dos ossos de carpo, qual o Gltimo osso a se ossificar e qual idade aproximada?
A) Escafoide, entre 6 a 7 anos.

B) Hamato, entre 5 a 6 anos.

C) Pisiforme, entre 6 a 8 anos.

D) Semilunar, entre 6 a 8 anos.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

De acordo com a American Medical Association (AMA), para avaliacdo do comprometimento
funcional da mao:

A) O dedo polegar representa 50% da fun¢ao da mao.
B) O dedo indicador representa 20% da fun¢io da mao.
C) O dedo médio representa 10% da fun¢ao da mao.

D) O dedo anelar e quinto dedo representam 5% da fungao da mio.
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Os retalhos musculares cutaneos podem ser classificados em 5 tipos, de acordo com seu suprimento
sanguineo. qual dos tipos abaixo se enquadra no tipo IV?

A) Tensor da fascia lata.
B) Grécil.
C) Latissimo do dorso.

D) Sartério.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOO

e Questao 11 e

Qual das opcoes abaixo corresponde a uma caracteristica importante do tumor glémico?
A) Sensibilidade ao calor.

B) Hiperemia no local da lesao.

C) Sensibilidade ao frio.

D) Palidez no local da lesao.

BOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOIDOOOOOOOOOOIOIOOOOIIOIOOOOOOOOIOIOSIOIOOOIOOOOIOOOOOIOIOOIOIIOIOOOOOOOOIOOOIOHOOIOOOOIOOIOOOOIOOIOIIIOOIOOOOODOOOOOOIOOIOOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOODOOOODOND.

e Questao 12 e

Qual arelacao correta entre anestésico e dose maxima usada em bloqueio regional?
A) Procaina, dose mixima 7 - 9mg/kg.

B) Lidocaina, dose mdxima 5 - 7mg/kg.

C) Bupivacaina, dose mdxima 2,5 - 3,5mg/kg.

D) Mepivacaina, dose mdxima 4 - 6mg/kg.

BOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOIDOOOOOOOOOOIOIOOOOIIOIOOOOOOOOIOIOSIOIOOOIOOOOIOOOOOIOIOOIOIIOIOOOOOOOOIOOOIOHOOIOOOOIOOIOOOOIOOIOIIIOOIOOOOODOOOOOOIOOIOOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOODOOOODOND.

e Questao 13 o

Segundo a classificacao de Weiss-Hasting para fraturas unicondilares da falange proximal, é correto:

A) Classe I, obliqua dorsal.
B) Classe II, obliqua sagital.
C) Classe 111, dorsal coronal.
D) Classe IV, volar sagital.

BOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOIDOOOOOOOOOOIOIOOOOIIOIOOOOOOOOIOIOSIOIOOOIOOOOIOOOOOIOIOOIOIIOIOOOOOOOOIOOOIOHOOIOOOOIOOIOOOOIOOIOIIIOOIOOOOODOOOOOOIOOIOOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOODOOOODOND.

e Questao 14 o

Nas luxacoes da articulacao interfalangeana proximal, a falha ocorre:
A) No ter¢o médio da placa volar.

B) Proximalmente, nos ligamentos colaterais.

C) Distalmente, nos ligamentos colaterais.

D) Proximalmente, na placa volar.




e Questao 15 e

Sao contraindicacoes absolutas para anestesia regional no membro superior:

A) Recusa do paciente em receber a anestesia e infec¢io no sitio onde ser4 realizada a insergio da agulha.
B) Recusa do paciente em receber a anestesia e sindrome compartimental.

C) Sindrome compartimental e procedimentos bilaterais.

D) Sindrome compartimental e infec¢io no sitio onde serd realizada a inser¢ao da agulha.

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV

e Questao 16 »

Sao os microorganismos mais comuns encontrados nos ferimentos do membro superior por
mordida animal:

A) Pasteurella multocida, Staphylococcus, Streptococcus.

B) Staphylococcus, Streptococcus, Eikenella corrodens, anaerobes.
C) Streptococcus, polymicrobial infection.

D) Clostridium. Perfringens.

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV

e Questao 17 e

Dos 4 sinais cardinais de Kanavel para o diagnéstico de tenossinovite infecciosa, qual é considerado
mais significativo pelo autor?

A) Dor a palpagao da bainha flexora.

B) Edema fusiforme na regido acometida.

C) Dor a hiperextensao passiva do dedo.

D) Atitude rigida em flexao do dedo envolvido.

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV

Na fratura de Bennett, o desvio tipico do fragmento distal do primeiro metacarpo ocorre em:
A) Abdugio e supinagio.

B) Adugio e supinagio.

C) Abdugao e pronagio.

D) Adugio e pronagao.

SOOI IOOOOODOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOIOAOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIOOOOOIOOOOIONOOIOOIOOIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOODOIOOIOIOOOOOIDOOOOOOOODD.

A doenca de Dupuytren esta relacionada a expressao aumentada de:
A) Coldgeno tipo I.

B) Colédgeno tipo II.

C) Coldgeno tipo III.

D) Colédgeno tipo IV.




O teste clinico descrito para avaliacdo da integridade da banda central dos tenddes que realizam a
extensao dos dedos é chamado de:

A) Teste de Haines-Zancolli.
B) Teste de Elson.

C) Teste de Bunnell-Littler.
D) Teste de Muckart.

A) O exame realizado em flexao é mais relevante para o diagndstico de uma lesao completa, pois, em extensao total,
a placa volar pode promover uma considerdvel estabilidade lateral.

Na lesao de Stener:

B) O exame realizado em flexdo é menos relevante para o diagndstico de uma lesao completa, pois, em extensao
total, a placa volar pode promover uma consideravel instabilidade lateral.

C) O exame realizado em flexdo ¢ mais relevante para o diagnéstico de uma lesio completa, pois, em extensio total,
a placa volar pode promover uma considerdvel instabilidade lateral.

D) O exame realizado em flexdo é menos relevante para o diagndstico de uma lesao completa, pois, em extensio
total, a placa volar pode promover uma consideravel estabilidade lateral.

A classificacao de Nalebuff para dedo em pescoco de cisne tipo lll esta correta em qual alternativa?
A) Flexiveis.

B) Contratura dos intrinsecos.

C) Rigidas com destruigao articular.

D) Rigidas sem destruigao articular.

Na classificacdo de Bayne para mao torta ulnar, a auséncia parcial da ulna é a mais comum e
corresponde ao tipo:

A L

B) IL
C) 1II.
D 1V.

e Questao24 e

Segundo a classificacao de Quinnell, modificada por Green, um paciente que apresenta grau lll B de dedo
em gatilho, clinicamente:

A) Refere dor, histéria de travamento nido demonstrdvel ao exame fisico e sensibilidade a palpagao de regido

topogréfica de polia de Al.
B) Demonstra ao exame fisico travamento, mas consegue estender o dedo acometido ativamente.
C) Apresenta inabilidade para fletir ativamente o dedo acometido.

D) Demonstra travamemento, mas consegue realizar extensio passiva do dedo acometido.




Pela classificacdo de Lluch para Scaphoid Lunate Advanced Collapsed (SLAC), esta correta a associacao
abaixo:

A) Estigio I: sem sinais de osteoartrose.

B) Estdgio II: artrose da articulagio escafo-capitato.

C) Estdgio III: artrose rddio-escaféide.

D) Estdgio IV: osteoartrose na articulagao capitato-semi lunar.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOO

Na técnica aberta de tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo (STC), a incisdo na pele é feita:
A) Paralela a prega tenar.

B) Do lado ulnar do dedo anelar.

C) Proximal a prega de flexao do punho.

D) Radial ao ramo cutineo palmar do nervo mediano.

BOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOIDOOOOOOOOOOIOIOOOOIIOIOOOOOOOOIOIOSIOIOOOIOOOOIOOOOOIOIOOIOIIOIOOOOOOOOIOOOIOHOOIOOOOIOOIOOOOIOOIOIIIOOIOOOOODOOOOOOIOOIOOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOODOOOODOND.

Segundo a classificacdo de Sunderland para lesao de nervos periféricos, o tipo 4 refere-se a lesao em nivel do:
A) Epineuro.

B) Endoneuro.

C) Perineuro.

D) Axoénio.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOO

Qual das opcoes abaixo é uma complicacdo da retirada de um retalho lateral do braco?

A) Alteragio permanente nervo cutineo posterior antebrago.
B) Altera¢io permanente nervo radial.

C) Alteragao temporaria nervo cutneo lateral antebraco.

D) Alteragio temporaria nervo cutineo posterior do brago.

BOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOIDOOOOOOOOOOIOIOOOOIIOIOOOOOOOOIOIOSIOIOOOIOOOOIOOOOOIOIOOIOIIOIOOOOOOOOIOOOIOHOOIOOOOIOOIOOOOIOOIOIIIOOIOOOOODOOOOOOIOOIOOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOODOOOODOND.

e Questao 29 e

O retalho do musculo serratil anterior possui suprimento vascular duplo, formado pelas artérias:

A) Toracodorsal e Tor4cica Interna.

B) Toracodorsal e Tordcica Lateral.

C) Torscica Lateral e Tor4cica Interna.
D) Torscica Lateral e Toracoacromial.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOO

O retalho de Kite é baseado na artéria:

A) Primeira metacarpal dorsal.
B) Segunda metacarpal dorsal.
C) Artéria digital ulnar.
D) Artéria digital radial.




No pré operatoério, pararealizacao de um retalho livre, o débito urinario alvo do paciente adulto deve ser
de mais de:

A) 50ml/h.
B) 70ml/h.
C) 80ml/h.
D) 100ml/h.

A artériaresponsavel pela nutricao do retalho do grande dorsal é:
A) Artéria Braquial.

B) Artéria Radial.

C) Artéria Toracodorsal.

D) Artéria Supraescapular.

OVOOOOOOOOOVOOOOOOIBOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOIBOCOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOCOOOOCOOGOIOOOOIOOOOOGOOOOOOOOOIOODOOOIBOOOOCOOGOOOOODIOOOOOBOOOOBOOOODOOBOOOIBOOOOBOOOOD

O suprimento arterial do retalho lateral do braco é dada pelo:

A) Ramo posterior da artéria colateral radial.
B) Ramo anterior da artéria colateral radial.
C) Ramo posterior da artéria radial.

D) Ramo anterior da artéria radial.

O retalho escapular é classificado como:
A) Retalho musculo-fiscio-cutaneo.

B) Retalho musculo-cutineo.

C) Retalho fiscio-cutaneo.

D) Retalho cutaneo.

e Questao 35 e

O comprimento do pediculo vascular do retalho do musculo reto abdominal deve variar entre:
A) 3 a5cm.

B) 5a7cm.

C) 7 a9cm.

D) 9allcm.




@ Questao Dissertativa

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

Caso Clinico:

Homem, 54 anos, refere aparecimento de “espessamento” na palma da mao, que vem progredindo
para flexdo do dedo anular. Refere ser fumante e diabético. Baseado na imagem clinica abaixo,

pergunta-se:

A) Diagnéstico.

()

B) Discorrer sobre fatores hereditarios e comorbidades associadas.

()
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C) Descrever a classificacao e os estagios evolutivos da patologia.

wota )

D) Descrever as estruturas anatomicas comprometidas pela patologia nas maos.

- )

E) Detalhar possibilidades de tratamento cirurgico, de forma objetiva, através das técnicas
contidas na literatura.

wota )

11




Nucvést

> ot
vestibulares e concursos

FUNDAGAO SAQO PAULO

WWW.Nucvest.com.pr



