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Especialidade com pré-requisito em
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O conteldo desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente
proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso
em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia
autorizacgao por escrito, estando o infrator sujeito a responsabilidade civil e penal.



A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

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

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

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda
que legiveis, assinaladas com traco 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, seja analégico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
6tica de respostas.

Boa prova!

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA:
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Quanto a paroniquia aguda, podemos afirmar que
a) ¢ a segunda infec¢ao mais comum da mao;

b) afeta homens trés vezes mais comumente que mulheres;

c) aruptura da barreira entre a prega ungueal e a placa ungueal permite a introdugao de bactérias no tecido ao redor
da unha;

d) raramente sao infeccdes mistas e o organismo infectante mais comum € o S. aureus.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Sobre a Moléstia de Hansen (MH), pode-se afirmar que

a) os nervos ulnar, mediano e radial, normalmente nesta ordem, estao afetados em 50% dos casos ativos de recidivantes de MH;
b) os nervos sofrem injuria tripla pelo M. leprae: neuropatia infecciosa, neuropatia imunoldgica e neuropatia compressiva
¢) a bactéria infecta preferencialmente nervos das partes mais aquecidas do corpo;

d) a perda motora quase sempre precede a perda sensitiva.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV OOV VOOV OO0

N3o é uma comorbidade relacionada a doenca de Dupuytren
a) o Tabagismo;

b) a Hipercolesterolemia;

c) a Hipertensao;

d) a Epilepsia.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 04 o

O teste de Bunnell examina o efeito da posicao da articulacido metacarpofalangeana (MF) sobre a
flexao da articulacao interfalangeana proximal (IFP). O teste é considerado positivo quando

a) ha mais flexdo da IFP quando a MF é mantida em extensao;
b) ha menos flexdo da IFP quando a MF é mantida em flexao;
¢) ha mais extensio da IFP quando a MF ¢ mantida em extensao;

d) ha menos flexao da IFP quando a MF é mantida em extensao.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Sobre a anatomia e biomecanica da articulacdo carpo-metacarpiana (CMC) do polegar, pode-se
afirmar que

a) a superficie articular do primeiro metacarpiano ¢ 34% maior do que a superficie articular do trapézio;
b) o estabilizador primario da articulagao é o ligamento obliquo anterior profundo;
¢) o ligamento obliquo anterior profundo esta tenso em supinac¢ao, abdugdo e extensao;

d) o ligamento obliquo anterior profundo previne a translagao radial e dorsal do primeiro metacarpiano em relagao
ao trapézio.
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Na patomecanica da instabilidade carpal, o estagio de Mayfield em que pode haver uma fratura do
capitato, levando ao desvio dorsal de sua porcao distal junto com o resto da fileira distal é o estagio

a) I

b) II;
c) 1II;
d) IV.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 07 e

Esta ERRADO sobre as lesoes da fibrocartilagem triangular:

a) A maioria das lesGes traumaticas resulta de injaria rotacional aguda ao antebrago, combinada a carga axial e
distracao na borda ulnar, ou queda sobre o punho em pronagao e extensao;

b) A maior das lesGes agudas e isoladas nao requer tratamento;

¢) A incidéncia das lesOes associadas a fraturas do radio distal ¢ estimada entre 13 e 45% utilizando-se métodos de
imagem ou inspecao cirdrgica;

d) Apesar de alta a incidéncia das lesdes associadas a fraturas do radio distal, a incidéncia das lesdes persistente é
muito maiof.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Pode-se afirmar sobre a via de acesso volar para fixacdo das fraturas de escafoide:

a) A abordagem palmar nao pode ser utilizada para fraturas agudas da cintura do escafoide;
b) Pode-se ser utilizada para as raras fraturas do polo distal que possam necessitar de fixagao cirurgica;
¢) Uma desvantagem ¢ o que punho estd estendido, atrapalhando na redugao;

d) Uma vantagem ¢ o fato de poder posicionar o parafuso no eixo verdadeiro do escafoide.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 09 e

Na artroscopia do punho, o portal rotineiramente utilizado como o portal de visualizacao universal é
a) 6R; b) 1-2; c) 3-4; d) 4-5.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Sobre o periodo para exploracao e reparo de uma lesdo nervosa, pode-se afirmar que
a) lesoes isoladas de nervo nunca tém indica¢ao de abordagem imediata;

b) apesar de nao serem consideradas como emergéncia, lesdes nervosas podem ser abordadas imediatamente,
quando associadas a injuria vascular ou a lesdes que ameacem a viabilidade do membro ou da vida;

) qualquer ferimento aberto e agudo, com correlagao anatomica com déficit neurolégico deve ser explorado em
aproximadamente 3 semanas;

d) lesoes fechadas em continuidade podem ser neuropraxia ou axonotmese e, portanto, tem péssimo prognostico
de recuperagao espontanea.




0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reprodugao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

a responsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

A oponentoplastia de Bunnell utiliza o tendao do musculo
a) flexor superficial do 4° dedo;

b) extensor préprio do indicador;

¢) palmar longo;

d) abdutor do dedo minimo.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 12 o

Nas lesoes traumaticas supraclaviculares do plexo braquial, o tipo mais comum acomete
a) C5a C7, em aproximadamente 20 a 35% dos pacientes;

b) C5aT1 (lesao pan-plexo), em 20 a 35% dos pacientes;

¢) C5a C7, em aproximadamente 50 a 75% dos pacientes;

d) C5aT1 (lesio pan-plexo), em 50 a 75% dos pacientes.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Sobre o tratamento das sindactilias, pode-se afirmar

a) Sindactilias que envolvem a primeira ou quarta comissura devem ser separadas tardiamente;

b) Todas as sindactilias devem ser separadas entre 3 e 6 meses;

) A separacao da sindactilia da segunda ou terceira comissura deve ser realizada preferencialmente entre 18 e 24 meses;
d) Sindactilias que existem entre dedos com taxa de crescimento semelhante devem ser liberadas precocemente.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 14 o

Sobre a luxacao congénita da cabeca do radio, pode-se afirmar que
a) ¢ usualmente unilateral;

b) a cabeca do radio desloca-se mais comumente para lateral;

¢) a cirurgia frequentemente é necessaria na infancia;

d) o diagnostico geralmente ¢ confirmado por radiografia, pois a cabeca do radio nao esta alinhada com o capitulo. Outras
anormalidades radiograficas incluem a cabega do radio de forma ovoide e hipoplasia do capitulo.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Nao é um fator relacionado a impacto negativo, a sobrevivéncia de reimplantes digitais
a) Diabetes mellitus;

b) mecanismo de amputagao;

c) tabagismo;

d) idade do paciente.
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Sobre o retalho de antebraco baseado na artéria radial (retalho chinés), pode-se afirmar que
a) possui pouca versatilidade para cobertura no membro superior;

b) um estudo demonstrou que a artéria radial é o vaso dominante na mao em 22% dos casos;

c) o retalho nao pode ser utilizado para cobertura do cotovelo;

d) a pobre cosmese da regiao doadora ¢ uma desvantagem.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 17 e

Sobre os tipos de Sindrome da Dor Complexa Regional, podemos afirmar que

a) o tipo 1 esta relacionado a alteragdes distroficas com injuria nervosa periférica diagnosticavel;
b) ao tipo 3 pode-se denominar a distrofia simpatica reflexa;

¢) a dor miofascial pertencia ao tipo 2;

d) o tipo 1 apresenta alteracOes distroficas sem clinica de lesdo nervosa periférica.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questio 18 e

Na artrite reumatoide, a deformidade em botoeira é causada, exceto por

a) sinovite da articulagao interfalangica proximal;

b) encurtamento da banda central;

¢) subluxac¢ao das bandas laterais abaixo do eixo de rotagao da articulagao interfalangica proximal;
d) encurtamento dos ligamentos retinaculares causando subluxagao fixa das bandas laterais.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Na tenossinovite estenosante do tendao flexor (dedo em gatilho), segundo a classificacao de Green e
Quinell, o estagio em que acontece a inabilidade em realizar a flexao ativa é

a) 11,

b) I1IA;

¢) 111B;

d) IV.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Sobre os tumores glomicos, podemos afirmar que

a) representam 1 a 5% dos tumores das maos;
b) localizam-se exclusivamente na area subungueal;

c) as lesdes podem ser extremamente dolorosas, os pacientes sentem dor se qualquer pressio for colocada sobre a
lesdao e também pode ter sensibilidade severa ao calor;

d) ressonancia magnética raramente ¢ diagnostica.
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Sobre o bloqueio supraclavicular pode-se afirmar, exceto que
a) permite a anestesia profunda de todo o membro superior;

b) a preocupagao com o risco de pneumotorax com técnicas tradicionais levou ao desenvolvimento da técnica
guiada por ultrassom;

c) a agulha ¢é posicionada logo inferior e posterolateral ao plexo;

d) a paralisia do nervo frénico e supraescapular nio sio desvantagens.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Nas tenossinovites piogénicas dos tendoes flexores, o sinal considerado por Kanavel como mais
confiavel e reprodutivel é

a) a posi¢ao do dedo em semiflexao;
b) edema fusiforme do dedo;
¢) sensibilidade excessiva no curso da bainha tendinea;

d) dor excruciante a extensao passiva do dedo.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 23 e

Sobre a anatomia patolégica da Doenca de Dupuytren, pode-se dizer que

a) as cordas tenares ¢ hipotenares sio comuns e nao estao associadas a doenca difusa;

b) a maioria das contraturas da articulagao metacarpofalangeana envolve uma corda central isolada;
c) a maior parte das contraturas da articulacdo interfalangeana proximal tem uma corda unica;

d) as multiplas cordas nao podem existir no mesmo nivel seja na palma, seja no digito.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Doyle propos as seguintes técnicas para reparo do tendao extensor:
a) Zona 1: sutura continua incorporando pele e tendao;
b) Zona 2: sutura continua 5-0 préximo a borda do tendao, complementada por ponto cruzado na supetficie volar do tendao;

¢) Zonas 3a 5: ponto de Kessler modificado de material sintético 4-0 na parte mais grossa do tendao; nao recomenda
ponto cruzado complementar;

d) Zonas 6 e 7: igual as zonas 3 a 5, exceto pelo ponto cruzado que ¢é executado apenas na superficie dorsal do tendao.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 25 e

Sobre as fraturas-luxacao dorsais instaveis da articulacao interfalangeana proximal, pode-se afirmar que
a) demonstram envolvimento da superficie articular volar menor que 30%;

b) a articulag¢do tende a ser instavel em todas as posi¢oes, ou requer mais de 60° de flexdo para se obter uma
reducdo congruente;

¢) a redugao ¢ facil de alcancar, mas dificil de se manter;

d) o principal elemento que contribui para a instabilidade é a perda do efeito de contraforte da margem dorsal da
falange média.
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As cinco articulacoes que geralmente sao necessarias incluir para obter uma artrodese radiocarpica
bem-sucedida sao

a) radiolunar, radioescafoide, lunocapitato, lunopiramidal e a terceira articulagido carpo-metacarpiana;
b) radiolunar, radioescafoide, lunocapitato, escafotrapeziotrapezoide ¢ a terceira articulacio carpo-metacarpiana;
¢) radiolunar, radioescafoide, lunocapitato, escafocapitato e a terceira articulagao carpo-metacarpiana;

d) radiolunar, radioescafoide, lunocapitato, escafocapitato e a segunda articulagao carpo-metacarpiana.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 27 e

Na dissociacao escafossemilunar, o estagio 3 de Garcia-Elias é caracterizado pela dissociacao
a) reparavel;

b) irreparavel, com alinhamento normal do escafoide e semilunar;

¢) irreparavel, com subluxacao rotatéria do escafoide, redutivel;

d) irreparavel, com subluxacao rotatéria do escafoide, irredutivel.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Considerando-se os cinco preditores de estabilidade nas fraturas do radio distal descritos por Lafontaine,
o fator que, em particular, parece ser o mais fortemente relacionado a perda de reducao tardia é

a) idade maior que 60 anos;
b) cominui¢ao dorsal;
¢) angulacio dorsal maior que 20°;

d) fratura da ulna associada.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 29 e

Lanz classificou as variacdoes do ramo motor recorrente do nervo mediano em 4 grupos. O padrao
transligamentar foi observado em

a) 90% dos casos;
b) 46% dos casos;
¢) 31% dos casos;

d) 23% dos casos.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Na série de abordagens cirurgicas transaxilares para a Sindrome do Desfiladeiro Toracico, a
anormalidade anatomica que foi encontrada com mais frequéncia foi

a) anormalidades do desenvolvimento ou inser¢ao do musculo escaleno;

b) costela cervical;

¢) musculo escaleno minimo;

d) anormalidades do tendao do musculo subclavio.
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Arespeito da fratura de Seymour, ¢ CORRETO afirmar que
a) sao fraturas fisarias desviadas da falange média;
b) tecnicamente, ¢ uma fratura fisaria fechada;

) o tratamento requer remog¢ao do leito ungueal, irrigacao, desbridamento, extracao de qualquer tecido interposto,
reducao aberta da fratura fisaria e reparo meticuloso do leito ungueal;

d) a falha em reconhecer e tratar a fratura dificilmente leva a osteomielite.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

Sobre o retalho muscular livre do grande dorsal, pode-se afirmar que
a) se deve iniciar a abordagem primeiro pela borda posterior do musculo;

b) uma vez que uma area adequada de musculo foi definida, deve-se dividir o musculo proximal e medialmente e
eleva-lo de proximal para distal;

¢) nao ha necessidade de deixar dreno;

d) o pediculo pode incluir a artéria subescapular até a sua origem na artéria axilar.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

e Questao 33 e

A artéria 1,2 intercompartimental suprarretinacular (1,2 ICSRA), na qual se baseia o enxerto
vascularizado descrito por Zaidenberg, origina-se da artéria radial, aproximadamente

a) 5 cm proximal a articulagao radiocarpica;

b) 4 cm proximal a articulagao radiocarpica;

¢) 3 cm proximal a articulagao radiocarpica;

d) 2 cm proximal a articulagao radiocarpica.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

e Questao 34 e

Sobre a fasciotomia da mao na sindrome compartimental:
a) A mao tem 9 compartimentos;
b) A descompressio deve se iniciar com uma liberagao estendida do tanel do carpo;

¢) Os musculos interésseos dorsais sio descomprimidos por meio de uma incisdo dorsal entre o terceiro e quarto
metacarpianos;

d) O compartimento adutor nao pode ser liberado.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

A deformidade tipicamente observada na esclerose sistémica é a
a) subluxacio da articulagao metacarpofalangica com desvio ulnar;
b) flexdo da articulagao metacarpofalangica com hiperextensao; compensatoria da articulagao interfalangica proximal;

c) contratura em flexdo da articulagdo interfalangica proximal com hiperextensio compensatéria da
metacarpofalangica;

d) contratura da primeira comissura em abdugao.
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@ Questao Dissertativa

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

Baseando-se nas fotos acima responda:

a) Qual a hipétese diagndstica e quais os dados epidemioldgicos dessa patologia?

nota | )

BOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOBOGOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOIOOOCIOOOOOBOOOOOOOOIOOOIOOOOOOOBOGOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD

b) Quais as classificacoes dessa ma-formacao?

ota )

10
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c) Descreva sindromes associadas e suas caracteristicas.

- )

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

d) Quais os principios que devem nortear um cirurgiao para o tratamento cirtrgico dessa patologia?

ot )

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e) Descreva as principais complicacoes pds-operatorias.

- )

11
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