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Instrucoes

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

A prova contém 50 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta.

Assinale na folha 6ptica 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 optica. Também ndo 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 ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da sele¢ao 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
optica de respostas.

Boa proval!

Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, util
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A fasciite necrotizante é uma emergéncia cirtirgica de rapida progressao. Qual sinal clinico, além do
eritema, é altamente sugestivo do quadro e ajuda a diferencia-la de uma celulite comum?

a) Edema que se limita estritamente a area da vermelhiddo cutanea.

b) Melhora significativa da dor apds elevacao do membro por 12 horas.

¢) Dor desproporcional aos achados fisicos iniciais e edema sem cacifo que se estende além das margens do eritema.

d) Presenca constante de crepitacao e de bolhas de gas visiveis em radiografias simples.

O termo “diatese” é utilizado para descrever um fenétipo de Dupuytren com maior agressividade

biolégica e risco de recidiva. Quais fatores sao classicamente utilizados para guiar essa recomendacao

clinica?

a) Sexo feminino, diabetes e tabagismo.

b) Localizac¢ao no dedo indicador, auséncia de nédulos e idade acima de 70 anos.

c) Historia familiar positiva, acometimento bilateral, presenca de doenca de Ledderhose e coxins interfalangicos (knuckle
pads).

d) Trabalho manual pesado, etnia asiatica e bilateralidade tardia.

* Questdo 03 =

Na reconstrucao do ligamento volar para tratamento de instabilidade ou luxacao da articulacao
carpometacarpal (CMC) do polegar (técnica de Eaton), qual enxerto tendineo é mobilizado e
como ele é transfixado no osso?

a) O tendao do abdutor longo do polegar (APL), passado por um tunel no osso trapézio.
b) A metade ulnar do tendao extensor curto do polegar (EPB), passada sob o ligamento transverso do carpo.
¢) O tendao palmar longo (PL), fixado com ancoras de sutura na face dorsal do trapézio.

d) A metade radial do tenddo flexor radial do carpo (FCR), passada por um tinel feito na base do primeiro metacarpo.

No tratamento nao cirurgico de contraturas em flexao da articulacao interfalangica proximal (IFP), o
uso de orteses é rotineiro para aplicar tensao e alongar os tecidos. Contudo, o cirurgiao de mao deve
estar atento aos limites de tolerancia biolégica para evitar complicacoes cutaneas. A partir de qual
valor de pressao aplicada sobre a pele dorsal da IFP ocorre isquemia, limitando o uso dessas 6rteses?
a) 15 g/cm? ou supetior.
b) 25 g/cm? ou supetior.
©) 35 g/cm? ou supetior.

d) 50 g/cm? ou supetior.
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Na técnica cirurgica de artrodese escafotrapeziotrapezoidal (STT), o cirurgidao deve atentar-se ao
alinhamento adequado do escafoide durante a fixacao proviséria com fios de Kirschner. Para garantir
uma congruéncia radioescafoidea ideal e maximizar a amplitude de movimento no pés-operatoério, o
escafoide deve ser posicionado em qual angulacao na incidéncia lateral?

a) 30 graus de extensdo em relacao ao longo eixo do radio.

b) 55 graus de flexao em relagao ao longo eixo do radio.

¢) Alinhamento neutro (0 grau) paralelo ao eixo do terceiro metacarpal.

d) Flexao maxima permitida pela articulagao (cerca de 80 graus).

A membrana interéssea desempenha papel fundamental na integridade mecanica do antebraco. Qual
estrutura fornece 71% da contribuicao de tecidos moles para a rigidez longitudinal do antebraco
e atua como a barreira primaria contra a migracao proximal do radio quando a cabeca radial esta
danificada ou ausente?

a) O feixe obliquo distal (DOB).

b) O ligamento subcruente.

¢) O ligamento radioulnar palmar.

d) A banda central da membrana interdssea.

Em todas as fraturas do escafoide, a nao uniao ocorre em 10% a 15%. Quais fatores aumentam
significativamente esse risco?

a) Atraso no tratamento por mais de 4 semanas, fraturas do polo proximal, deslocamento da fratura maior que 1 mm e
uso de tabaco.

b) Atraso no tratamento por mais de 4 semanas, deslocamento da fratura maior que 1 mm, idade abaixo de 20 anos e
fraturas do tubérculo.

¢) Tratamento imediato com gesso curto e fraturas estaveis da cintura.

d) Sexo feminino e fraturas causadas por traumas de baixa energia.

* Questio 08 =«

A neuropatia ulnar é uma complicacdo comum apds a fixacao cirtirgica de fraturas bicolunares do
umero distal, com incidéncia estimada em cerca de 19%. Sobre o manejo profilatico do nervo ulnar
durante a cirurgia, e de acordo com as metanalises recentes, assinale a alternativa correta:

a) A transposicao subcutinea anterior sistematica reduz a incidéncia de neuropatia pos-operatéria para menos de 5%.

b) O manejo 7 situ (sem transposi¢ao) do nervo ulnar resulta em menor incidéncia de neuropatia pés-operatéria do que
a transposicao ativa.
©) A transposicao anterior intramuscular é o tinico método que oferece efeito protetor comprovado contra a neuropatia

tardia.

d) O nervo ulnar deve ser rotineiramente transposto para o compartimento antetior sob o musculo pronador redondo
para evitar estiramento.




Durante a abordagem cirtrgica para reducao e fixacao interna da cabeca ou colo do radio, o nervo
interdsseo posterior (NIP) corre o risco de lesdo iatrogénica. Qual posicao do antebraco afasta o NIP
do campo operatério, proporcionando uma “zona de seguranca” média de aproximadamente 5 cm
para disseccao e instrumentacao?

a) Supinagao total do antebrago.

b) Flexao do cotovelo a 90° com posi¢ao neutra do antebrago.

¢) Extensio total do cotovelo associada a supinagao maxima.

d) Pronagao total do antebraco.

A chamada “Triade Terrivel” do cotovelo é uma lesdo grave caracterizada por alto risco de instabilidade
recorrente e artrose pos-traumatica. Qual é a composicao anatomica dessa triade e qual é a sequéncia
do algoritmo cirurgico padrao (inside-out) recomendado para o seu tratamento?

a) Pratura do olécrano + fratura do capitulo + lesdo do nervo ulnar; repara-se primeiro o nervo ulnar e depois a fise
distal.

b) Luxag¢ao ulno humeral + fratura da cabe¢a do radio + fratura do processo coronoide; o protocolo cirirgico preconiza
a fixacao/reparo do coronoide e capsula anterior, seguido pelo manejo da cabeca do radio e pelo reparo do ligamento
colateral lateral (LCL).

¢) Luxacao radio capitelar + fratura da diafise ulnar + ruptura da membrana interéssea; realiza-se primeiramente a
fixacao da ulna e resseccao simples da cabega do radio.

d) Fratura do epicondilo medial + fratura da cabega do radio + luxagdo anterior; o tratamento consiste em reconstrucao
do ligamento colateral medial (LCM) e imobilizacao em extensao total por 6 semanas.

® Questio 11 »

Durante a liberacao aberta do cotovelo pela via lateral, o cirurgiao realiza a elevacao da musculatura
extensora e braquiorradial sobre a capsula articular. Qual estrutura nervosa esta em risco durante a
extensao proximal dessa abordagem e como ela deve ser identificada?

a) O nervo ulnar que deve ser localizado no intervalo entre os musculos anconeo e o extensor ulnar do carpo.

b) O nervo radial que corre risco de lesao quando a exposicao proximal se estende a 10 cm ou mais acima do epicondilo
lateral, devendo ser identificado no intervalo entre os musculos braquiorradial e o braquial.

¢) O nervo interdsseo anterior que cruza superficialmente a crista supracondilar lateral.

d) O nervo cutaneo antebraquial medial que necessita ser rotineiramente transposto na abordagem lateral.
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Antes da incisao da pele e da confeccao dos portais artroscopicos do compartimento anterior no
cotovelo, realiza-se a insuflacao/distensao da articulacao para aumentar a margem de seguranca
neurovascular. Qual é o volume de solucao salina recomendado e por quais pontos anatomicos deve
ser realizada a injecao para distensao articular?

a) Injecao de 5a 10 mL de solucio salina no sulco do nervo ulnar.

b) Injecao de 100 mL de soluc¢ao salina através da tuberosidade do radio.

) Injecao de 20 a 40 mL de solugdo salina através do “ponto mole” (sof# spo?) ou percutaneamente pelo tendao do triceps
na fossa do olécrano.

d) Injecao de 50 a 80 mL de solugao salina exclusivamente pelo portal anteromedial sem insuflacao prévia.

A apresentacao clinica da compressao do nervo ulnar no punho varia de acordo com o nivel anatomico
exato dentro do Canal de Guyon. Qual achado clinico-anatémico define uma compressao localizada
especificamente na Zona Il desse canal?

a) Déficit misto (motor e sensitivo) por compressao proximal a bifurcagdo do nervo.

b) Déficit motor puro dos musculos intrinsecos por compressao ao longo do ramo motor profundo.

¢) Déficit sensitivo puro no territorio digital palmar ulnar devido a compressao do ramo superficial.

d) Dor e parestesia na face dorsal do dedo minimo devido a compressao do ramo cutaneo dorsal.

Quando ha um defeito nervoso (gap) que impede o reparo direto sem tensao, a enxertia nervosa é
indicada. Qual é considerado o nervo doador de escolha (workhorse) para enxerto autélogo devido ao
seu comprimento e baixa morbidade no sitio doador?

a) Nervo sensitivo radial.

b) Nervo fémoro-cutaneo lateral.

¢) Nervo sural.

d) Nervo colateral medial do antebraco.

* Questio 15 »

Na avaliacdo motora de um paciente com lesdo fechada do plexo braquial, o examinador constata
perda completa da funcdo dos musculos romboides e do musculo serratil anterior. Do ponto de vista
anatomico, o que esse achado indica?

a) Lesao distal no nivel dos corddes infraclaviculares.

b) Lesao isolada dos ramos terminais musculocutaneo e mediano.

¢) Lesio muito proximal ou pré-ganglionar (avulsao) envolvendo as rafzes de C5, C6 e C7.

d) Compressao do nervo radial no septo intermuscular lateral.




No tratamento cirtirgico da sindactilia congénita em criancas, a idade ideal para a separacao dos
dedos varia de acordo com as comissuras envolvidas e o risco de desenvolvimento de deformidades
secundarias. Qual é a conduta recomendada quanto ao momento cirurgico para a separacao de uma
sindactilia que acomete a primeira comissura (polegar-indicador) ou a quarta comissura (anelar-
minimo)?

a) A separagao deve ser realizada precocemente, entre os 3 e 6 meses de idade, pois a discrepancia de taxa de crescimento
entre os dedos de tamanhos diferentes faz com que o dedo menor restrinja o dedo maior, levando a contraturas em
flexdo e deformidades rotacionais.

b) A cirurgia deve ser postergada para apos os 5 anos de idade, visando aguardar a ossificacao completa das falanges e
diminuir a incidéncia de encurtamento do espaco interdigital (web creep).

¢) A separagao deve ocorrer rotineiramente entre 18 e 24 meses de idade para todas as comissuras indistintamente, pois
o tamanho da mao ja duplicou em relacao ao nascimento.

d) Apenas a separagio do quarto espago interdigital deve ser precoce aos 3 meses; a primeira comissura s6 deve ser
separada apds a maturagao esquelética devido ao risco de lesio do nervo mediano.

Asinostose radioulnar proximal congénita (PRUS) é uma anomalia decorrente do defeito de separacao
pré-natal entre o radio e a ulna. Qual é a principal indicacdo para a realizacao de uma osteotomia de
derrotacao do antebraco?

a) Auséncia isolada da pronossupinacao em casos unilaterais com o antebrago fixo em posi¢ao neutra (0°).

b) Antebraco fixo em posi¢ao de prona¢ao extrema (> 60 graus) que interfere na funcao e em atividades diarias.

¢) Subluxagdo posterior assintomatica da cabeg¢a do radio em criancas menores de 2 anos.

d) Pedido cosmético dos pais para remog¢ao da massa de fusdo éssea proximal em casos de fusio completa.

A classificacao clinica descrita por Narakas e Slooff categoriza o espectro de gravidade da Paralisia
Braquial Obstétrica (PBO) em quatro grupos para fins prognosticos. Qual das alternativas abaixo
caracteriza corretamente o Grupo IV de Narakas e o seu prognostico de recuperacao espontanea?

a) Lesdo classica de C5-C6 sem déficit em punho/dedos, apresentando taxa de tecuperacao espontinea supetior a 90%.

b) Lesaio de C5-C7 com postura em “gotjeta de garcom” (waiters tp), mantendo sensibilidade preservada sem
acometimento simpatico.

¢) Extremidade totalmente flacida sem Sindrome de Horner, com alta probabilidade de recuperagao motora completa
sem cirurgia.

d) Extremidade flacida associada a Sindrome de Horner (ptose, miose, enoftalmia e anidrose), representando o
comprometimento mais grave e com minima chance de recuperacao espontanea funcional sem reconstrugao cirargica.

Os limites de tolerancia ao tempo de isquemia variam drasticamente conforme o nivel anatomico
da amputacao e a quantidade de massa muscular contida no segmento amputado. Em amputacoes
envolvendo o antebraco, qual é o limite de isquemia quente a partir do qual ocorre necrose muscular
substancial e risco de coagulopatia grave apds a reperfusao?

a) De 2a 3 horas. ¢) De 18 a 24 horas.
b) De 6 a 12 horas. d) De 36 a 48 horas.
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Na preparacao do leito receptor para a aplicacido de enxertos de pele (parciais ou totais) na mao,
o controle da carga bacteriana é determinante para a integracao (take) do enxerto. Qual é o limite
quantitativo critico de contaminacao por grama de tecido a partir do qual a taxa de sucesso da
enxertia cai drasticamente de 94% para apenas 19%?

a) 1.000.000 organismos por grama de tecido.

b) 100.000 organismos por grama de tecido.

¢) 10.000 organismos por grama de tecido.

d) 1.000 organismos por grama de tecido.

O enxerto 6sseo pediculado da face dorsal do radio distal baseado na artéria supraretinacular
intercompartimental 1,2 (1,2 ICSRA) é amplamente utilizado no tratamento das pseudoartroses do
polo proximal do escafoide. Qual é a origem anatomica da 1,2 ICSRA e qual é o seu trajeto em relacao
ao retinaculo dos extensores?

a) Origina-se da artéria interdssea anterior e corre profundamente ao quarto compartimento extensot.

b) Origina-se da artéria radial (aproximadamente 5 cm proximal a articulagdao radiocarpica) e corre superficialmente ao
retinaculo dos extensores, entre o primeiro e o segundo compartimentos dorsais.

¢) Origina-se da artéria ulnar e corre profundamente ao tendao do flexor ulnar do carpo.

d) Origina-se da artéria interdssea posterior e situa-se nNo septo entre o terceiro e quartos compartimentos.

O retalho avancado volar de Moberg é uma técnica classica para a cobertura de defeitos na polpa do
polegar, sendo baseado em ambos os feixes neurovasculares préprios. Qual é o limite de cobertura
desse retalho e a complicacao associada quando se tenta cobrir defeitos excessivamente grandes
exigindo mais de 45° de flexao da articulacao interfalangica (IF)?
a) Cobre defeitos de até 1 cm; causa deformidade em garra e anestesia dorsal.

b) Cobre defeitos de até 2 cm (cerca de metade da polpa); o excesso de tensao pode resultar em contratura em flexao da
articulacao IE, polegar doloroso e deformidade em unha em bico (beaked nail).

) Cobre defeitos de até 4 cm; causa necrose avascular constante da falange distal. D) Cobre defeitos restritos ao leito
ungueal; leva a perda do movimento da articulagao carpometacarpal.

d) Cobre defeitos restritos ao leito ungueal; leva a perda do movimento da articulagao carpometacarpal.

Ao planejar uma amputacao transradial para restauracao funcional e acoplamento protético ideal,
qual é a distancia de osteotomia recomendada em relacao ao estiloide ulnar e qual o comprimento
minimo de ulna?

a) De 8 a 10 cm proximal ao estiloide ulnar; minimo de 5 cm de ulna.

b) De 2 a 3 cm proximal ao estiloide ulnar; minimo de 15 cm de ulna.

¢) De 152 20 cm proximal ao estiloide ulnar; minimo de 10 cm de ulna.

d) No nivel exato da fise distal do radio; minimo de 1 cm de ulna.




As perfuracoes na mao causadas por ferroes de bagres (marinhos ou de agua doce) comumente
evoluem com infeccoes bacterianas graves e retencao de fragmentos do ferrdao, podendo exigir
debridamento agressivo ou amputacao do raio por osteomielite. Quais sdo os organismos bacterianos
mais frequentemente isolados nessas infeccoes e os antibioticos recomendados para a fase inicial?

a) Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes; tratados com cefazolina ou vancomicina.

b) Edwardsiella tarda, espécies de Vibrio e Aeromonas hydrophila; tratados inicialmente com aminoglicosideos ou
ciprofloxacino.

c) Clostridium perfringens e Bacteroides fragilis; tratados exclusivamente com metronidazol oral.

d) Mycobacterinm marinum e Treponema palliduns; tratados com penicilina benzatina.

As posturas disfuncionais ndo anatomicas constituem uma das apresentacoes mais marcantes
dos transtornos facticios e de conversao na mao. Na apresentacao classica da Sindrome do Punho
Fechado (clenched fist syndrome), qual é o padrao caracteristico de acometimento dos dedos?

a) Posicao fletida fixa do polegar e indicador, com os trés dedos ulnares totalmente estendidos e méveis.

b) Manutencao dos trés dedos ulnares (médio, anelar e minimo) em posicao fletida rigida, enquanto o polegar e o
indicador permanecem totalmente méveis e funcionais.

¢) Extensao fixa de todos os cinco dedos associada a desvio radial rigido do punho a 90°.

d) Flexdo isolada das articulagoes interfalangicas distais de todos os dedos com articulagdes metacarpofalangicas em
hiperextensao.

A fisiopatologia do dedo em gatilho (tenossinovite estenosante) envolve alteracoes biomecanicas
e estruturais no tendao flexor e na polia A1. Em relacdo a constituicao histolégica da polia Al
normalmente comparada a polia do dedo em gatilho, assinale a alternativa correta:

a) A polia A1 normalmente é composta por trés camadas e no dedo em gatilho sofre atrofia acentuada, tornando-se uma
camada unica de fibrose hialina.

b) A polia A1l normalmente possui duas camadas (interna densa e externa frouxa), enquanto no dedo em gatilho
desenvolve trés camadas distintas: uma lamina interna de tecido conjuntivo irregular, uma camada média densa com
condrometaplasia e uma camada externa frouxa.

¢) No dedo em gatilho, a polia A1 apresenta proliferacio de fibras elasticas com metaplasia dssea madura restrita a sua
camada adventicia.

d) A alteracao histologica do dedo em gatilho restringe-se exclusivamente ao tendao flexor profundo, mantendo a polia
A1 histologicamente inalterada.
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Ao avaliar um paciente idoso que apresenta uma faixa pigmentada escura na unha de um tnico
digito (melanoniquia longitudinal), o cirurgiao de mao deve reconhecer os sinais clinicos de alerta
para o diagnéstico de melanoma subungueal. Qual achado semiolégico é conhecido como Sinal de
Hutchinson e é altamente indicativo de proliferacao melanocitica maligna?

a) Extensao da pigmentacio escura para a pele peri ungueal.

b) Presenca de distrofia e fratura transversal da lamina ungueal sem alteragao da prega cutanea.

¢) Aparecimento simultaneo de faixas longitudinais em todas as unhas das maos e dos pés.

d) Desaparecimento completo da faixa pigmentada apds 2 semanas de imobilizagao e repouso.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Sabe-se que a neuropraxia é a possivel complicacdo mais comum apds um bloqueio regional. A sua
incidéncia de acometimento esta entre

a) 3% a 8% dos casos e o uso de ultrassonografia pode minimizar o risco.

b) 8% a 13% dos casos e o uso de ultrassonografia pode minimizar o risco.

¢) 3% a 8% dos casos e o uso de ultrassonografia nao minimiza o tisco.

d) 8% a 13% dos casos e o uso de ultrassonografia nao minimiza o risco.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Quais sao as trés apresentacoes mais comuns da infeccao por Mycobacterium tuberculosis nas maos?
a) Artrite das interfalangicas, abscesso da polpa digital e osteomielite dos metacarpais.

b) Tenossinovite dos flexores, infeccao do punho e osteomielite de falange.

¢) Tenossinovite dos extensores, artrite metacarpofalangica e osteomielite do radio distal.

d) Infeccao do espaco tenat, artrite radioulnar distal e osteomielite dos ossos do carpo.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Quais as estruturas correspondentes as letras A, B e C, respectivamente, nas imagens abaixo?

a) A - Ligamento Retinacular Obliquo, B - Banda Lateral, C - Musculo lumbrical.

b) A - Ligamento Triangular, B - Banda Lateral, C - Musculo interésseo dorsal.

¢) A - Ligamento Retinacular Transverso, B - Banda Sagital, C - Musculo interésseo dorsal.
d) A - Ligamento Retinacular Obliquo, B - Banda Sagital, C - Musculo lumbrical.
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Em relacdo as indicacoes de reducio aberta nas fraturas diafisarias dos metacarpos, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Praturas expostas apresentam indicacao particularmente relevante quando associadas a perda dssea, lesao de partes
moles ou outras fraturas regionais.

b) Nas fraturas multiplas, a perda do efeito estabilizador proporcionado pelos metacarpos adjacentes pode determinar
instabilidade, embora a presenca de multiplas fraturas, isoladamente, nao constitua indicagao absoluta de tratamento
cirargico.

¢) Fraturas dos metacarpos da borda tendem a apresentar maior instabilidade que as dos metacarpos centrais, em razao
do menor suporte de partes moles em ambos os lados.

d) Nas fraturas instaveis, deve-se buscar obrigatoriamente fixacao rigida, pois a fixagao apenas estavel é insuficiente para
permitir consolidagao e reabilitagao precoce.

Em relacado ao tratamento do hematoma subungueal traumatico, assinale a alternativa CORRETA:
a) Hematomas que ocupam mais de 30% da superficie ungueal constituem indicagao absoluta de remog¢ao da unha e
exploragao do leito ungueal.

b) A presenca de fratura da falange distal associada ao hematoma subungueal determina a retirada da unha,
independentemente da integridade de suas margens.

¢) A indicagdo de remogao da unha é determinada principalmente pela porcentagem do hematoma, sendo 50% o limite
utilizado para diferenciar drenagem de exploragio cirurgica.

d) Na presenca de unhas e margens ungueais integras, recomenda-se apenas drenagem do hematoma; se a unha estiver
fraturada ou suas margens estiverem rompidas, recomenda-se sua remogao, explorac¢ao e reparo do leito ungueal.

Na artrodese da articulacdo interfalangica Durante uma artroscopia do punho, observa-
proximal (IFP), o angulo de flexdo recomendado se ruptura dos componentes volar e dorsal do
aumenta progressivamente do indicador para ligamento escafolunar, com alargamento global
o dedo minimo. Qual alternativa apresenta do espaco escafolunar, redutivel apds a retirada
corretamente os angulos para indicador, médio, do probe. Segundo a classificacao EWAS, qual o
anular e minimo, respectivamente? estagio da lesao?

a) 40°, 45°,50° ¢ 55°. a) 1L

b) 20°, 30°, 40° e 50°. b) TIA.

©) 50°,45°, 40° e 35°. c) 1IIB.

d) 30°, 35°, 40° e 45°. d) IIIC.
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Em relacdo as lesoes do ligamento escafolunar (SL) associadas as fraturas do radio distal, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Lesoes escafolunares Geissler I-I1I nao tratadas apresentam elevada taxa de progressao para punho SLAC em longo
prazo.

b) O alargamento escafolunar identificado na radiografia pré-operatéria de pacientes de meia-idade ou idosos deve ser
considerado uma lesao traumatica aguda até prova em contrario.

¢) Em pacientes jovens com fratura intra-articular de alta energia que termina na crista entre as fossas do escafoide e
semilunar, deve-se suspeitar de lesao escafolunar aguda associada.

d) Lesoes escafolunares associadas sao exclusivas das fraturas intra-articulares do radio distal.

Segundo a classificacdo de Hastings e Graham para ossificacao heterotopica do cotovelo, a perda
parcial tanto da flexo extensao quanto da pronos supinacao corresponde a:

a) Classe 1IC.

b) Classe ITA.

c) Classe I1B.

d) Classe I11.

Qual é a complicacao mais frequente apds a reconstrucao do complexo ligamentar colateral lateral
(LCL) do cotovelo?

a) Neuropatia do nervo ulnar.

b) Rigidez do cotovelo.

¢) Ossificacao heterotdpica.

d) Instabilidade recorrente.

Um golfista apresenta dor medial siibita no cotovelo apés atingir o solo com o taco durante umatacada.
O quadro persiste apesar do tratamento conservador para epicondilite medial. Qual diagnéstico deve
ser especialmente considerado?

a) Avulsao da origem do grupo flexor pronador.

b) Lesao do ligamento colateral lateral.

¢) Sindrome do tunel cubital.

d) Sindrome do pronador.

12



Paciente de 74 anos apresenta fratura cominutiva do imero distal, associada a dor e importante
limitacdo funcional. A reconstrucdo por osteossintese é considerada inviavel. Considerando
as indicacoes e contraindicacoes da artroplastia total do cotovelo, qual dos seguintes achados
contraindica o procedimento?

a) Osteoartrite primaria pré-existente do cotovelo.

b) Artrite pos-traumatica associada a rigidez articular.

¢) Cobertura inadequada de partes moles na regiao do cotovelo.

d) Idade avangada associada a impossibilidade de osteossintese da fratura.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

Em relacdo a epidemiologia da sindrome do desfiladeiro toracico (TOS), assinale a alternativa
CORRETA:

a) F mais frequente em homens e idosos.

b) E diagnosticada em mulheres 3,5 a 4 vezes mais frequentemente que em homens,

¢) Nao apresenta associagao descrita com fatores ocupacionais.

d) Atividades realizadas com os membros superiores elevados diminuem a ocorréncia de sintomas.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Qual oponentoplastia esta representada na imagem abaixo?

a) Oponentoplastia de Burkhalter.
b) Oponentoplastia de Huber.

¢) Oponentoplastia de Bunnell.

d) Oponentoplastia de Camitz.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Em relacao a transferéncia tendinea do biceps para o triceps, assinale a alternativa CORRETA:

a) Contratura em flexao do cotovelo superior a 30° pode resultar em comprimento insuficiente do tendao do biceps para
alcancar o olécrano.

b) Pode ser realizada em pacientes com contratura em flexao do cotovelo de até 45°.

¢) A presenca de funcao residual do triceps € requisito para indicagao do procedimento.

d) O trajeto lateral do tendao é preferivel por reduzir o risco de lesao do nervo radial.
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A deformidade em mao em espelho esta relacionada a alteracées em qual centro de sinalizacao
embriondria e respectiva proteina?

a) Crista ectodérmica apical — FGE

b) Zona de atividade polarizante (ZPA) — Sonic hedgehog (SHH).

¢) Via Wnt — Lmx-1.

d) Crista ectodérmica apical — Lmx-1.

SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

* Questioq4 «

Qual das seguintes alteracoes é caracteristica da aparéncia de criancas com amioplasia?

a) Hemangiomas tipo stork bite no occipicio e na ponte nasal.

b) Hipertelorismo e implantacao baixa das orelhas.

¢) Macroglossia e micrognatia.

d) Hemangiomas predominantemente em regiao malar e mentoniana.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

® Questio 45

Em relacdo ao tratamento da osteonecrose do polo proximal do escaféide em criancas, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Enxertos 6sseos vascularizados pediculados podem ser utilizados em procedimentos reconstrutivos.

b) A osteonecrose pode ocorter especialmente em fraturas da cintura ou do polo proximal do escaféide.

¢) Enxertos 6sseos vascularizados provenientes do radio distal podem ser utilizados com seguranga em criancas com fise
aberta.

d) A osteonecrose do polo proximal é uma situagao rara e de tratamento complexo na populagio pediatrica.

SOOI OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Qual é o principal suprimento arterial do retalho lateral do braco (ilustrado na imagem abaixo)?

a) Artéria colateral radial postetior.
b) Artéria colateral radial anterior.
¢) Artéria recorrente radial.

d) Artéria colateral ulnar superior.
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Em relagao a cicatrizacao por segunda intencao nas amputacoes da ponta digital, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Em perdas cutaneas de até 1,5 cm, a cicatrizagao geralmente ocorre no perfodo de 3 a 4 semanas.

b) E indicada preferencialmente para perdas cutineas de até 3 cm.

¢) Apresenta recuperagao sensitiva inferior as técnicas de reconstrucao cirargica.

d) Deve-se evitar mobilizagao durante a cicatrizagao pelo risco de deiscéncia.

BOOOBIOOOOODOOOOOIOIIOOOOOOOOOIOIOOIOOOOOOOAOOIOIIOOOOIOOOOIOOOIOOOOOOOAHOOIOIIOOOOIOOSIOIOOOIOOOOOIOHOOOOIIOOOOIOOSIOOOOIOOIOOIOIOOOORIOOOOIONOOIOOOOIOOIOOIOIIOOOODOOOODOOOS

A SDRC (Sindrome da Dor Complexa Regional) tipo Il caracteriza-se por:

a) Auséncia de lesdo nervosa periférica.

b) Dor exclusivamente miofascial.

¢) Auséncia de disfun¢do autonomica.

d) Lesao nervosa periférica diagnosticavel.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

® Questio 49 =

Em relacao a gota, assinale a alternativa CORRETA:

a) A hiperuricemia é necessaria para confirmar o diagnéstico de gota durante uma crise aguda.
b) Niveis séricos normais de acido drico durante uma crise excluem o diagnéstico de gota.
©) Os cristais de urato apresentam formato rombadide e birrefringéncia positiva.

d) O diagnostico ¢ confirmado pela identificacao de cristais em forma de agulha com birrefringéncia negativa no liquido
articular.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Quais sdo os dois locais da mao mais suscetiveis a infeccao secundaria apds queimaduras?
a) Polpa digital e regido tenar.

b) Palma da mao e articulagoes metacarpofalangeanas.

¢) Dorso das articulagoes interfalangeanas proximais e leito ungueal.

d) Comissuras digitais e regiao hipoténar.

15

b2

‘leuad a [1A19 apepijiqesuodsal e oyalns Jojeljul o opue)sa ‘0)19sa od oedeziioine einaad e was ‘ajied wa no apepijelo) eu ‘odiy onno Janbjenb
NO eJNe ap BJes Wa 0Sh 0 OWOD Waq ‘S0SINOUO0D SOAN0 W ogdezinn ‘oednpoidal ens e epiqioid ajuswessaidxa 3 ‘ojned oes oedepund ep apepaiidoid ap 9 eaoid ejsap opnajuod o



br

vestibulares g COMCLITS0S

L 5
=

FUNIN

www.nucvest.com

‘Jeuad a [1A19 apepijigesuodsai e oyialns Jojeljul 0 opuelss ‘opu9sa Jod oedeziioine eirud e was ‘ayed wa no apepijelo) eu ‘odiy osno Janbjenb
NO ejne ap e[es Wa 0SN 0 OW0D W ‘SOSINJU0D S0.IN0 W oedezinn ‘oednpoidal ens e epiqioid sjuswessaidxa J "ojned oes oedepun ep apepaudoid ap 9 eroid ejsap opnajuod o




