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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo E1. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 3 horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter
120 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Observe a imagem a seguir:

Considerando a imagem apresentada, qual a afecgao mais
provavel que acomete os nervos assinalados?

A) Esclerose multipla.
B) Schwannoma.

C) Hanseniase.

D) Esclerose tuberosa.

P

04

Com relagdo ao reimplante de dedos, assinale a correta.

(A) O reimplante de polegar apresenta bom resultado por
aceitar melhor rigidez ou encurtamento.

(B) As amputagBes proximais a insercao do flexor superficial
dos dedos apresentam melhor resultado.

(C) Geralmente, a artéria de maior calibre no polegar é a
radial.

(D) A avulsdo é contraindicagdo absoluta para o reimplante.

05

Em pacientes apresentando feridas extensas que necessitam
de um retalho de grandes dimensdes, pode-se langar mao do
retalho:

(A) Lateral do brago associado ao retalho perfurante da artéria
toracodorsal, nutrido por ramo da artéria braquial
profunda.

(B) Grande dorsal associado as trés primeiras indentacGes do
musculo serratil anterior, nutridos pela artéria
toracodorsal ramo da artéria subescapular.

(C) Lateral do brago associado ao retalho perfurante da artéria
toracodorsal, nutrido por ramo da artéria colateral radial
posterior.

(D) Grande dorsal associado as trés ultimas indentagGes do
musculo serratil anterior, nutridos pela artéria
toracodorsal, ramo da artéria subescapular.

02

Considerando o processo de stress-shielding, a(as)
estrutura(s) comumente acometida(s) na histéria natural da
doenca de Dupuytren é(s3do):

A) O ligamento de Cleland.

B) O ligamento transverso palmar superficial.
C) O ligamento de Grayson.

D) Os "ligamentos" de Legueu e Juvara.

—_— e~ o~ —

06

A transferéncia nervosa do nervo intercostal para o nervo
musculocutaneo é uma opgao para restaurar qual fungdo em
pacientes com lesdes do plexo braquial?

(A) Abducdo do ombro.
(B) Extensdo do punho.
(C) Flexao do cotovelo.
(D) Sensagdo da mao.

03

No que se refere a contratura de Dupuytren, assinale a
alternativa correta.

(A) A anatomia topografica nervosa e vascular da mao é
preservada.

(B) O risco de complicagbes ndo é maior a partir de um
segundo procedimento cirurgico.

(C) Em um procedimento de contratura recidivante, o
processo inflamatdrio é frequentemente menor.

(D) As articulagGes podem estar comprometidas de forma
irreversivel necessitando de cirurgias de salvamento.

07

Em relagdo ao atendimento inicial ao queimado, assinale a
alternativa correta.

(A) O célculo da superficie corporea queimada, através da
regra dos nove, é fidedigno quando aplicado para criangas.

(B) A formula de Parkland recomenda o uso de reposi¢do com
solucdo de Ringer lactato através da formula 4 mL x peso
(kg) x superficie corpdérea queimada nas primeiras 24
horas, com a primeira metade desta reposi¢do feita nas
primeiras 12 horas.

(C) A presenca de lesdo inalatéria aumenta a mortalidade
prevista de acordo com a idade e superficie de area
corpdrea acometida em cerca de 20%.

(D) O uso de acetato de mafenide pode resultar em alcalose
metabdlica.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 08 E 09

Paciente vitima de mordedura de cdo chega ao pronto-
socorro com lesdo em regido de segmento cefdlico e partes
amputadas, conforme imagens a seguir:

08

Em relagdo as alternativas para reconstrucdo do defeito
cefalico, é correto afirmar:

(A) O couro cabeludo deve ser emagrecido e utilizado como
enxerto de pele.

(B) Como ha areas sem peridsteo, o melhor é realizar um
grande retalho livre muscular como o grande dorsal.

(C) A melhor alternativa é a realizagdo de um retalho livre de
omento.

(D) A melhor alternativa é a tentativa de reimplante.

09

Em relagdo a amputagdo da orelha, assinale a alternativa
correta.

(A)O reimplante deve ser tentado, uma vez que
frequentemente existem vasos passiveis de anastomose
microcirurgica.

(B) A cartilagem auricular deve ser armazenada em um pocket
subcutdneo na regido abdominal para posterior
reimplantacdo.

(C) Caso ndo seja possivel realizar o reimplante, os melhores
resultados sdo através de reconstrugdo tardia com
cartilagem costal e, caso seja necessario, cobertura com
retalho de fascia temporal.

(D) A cartilagem deve ser recolocada no lugar, e caso ndo haja
cobertura adequada um retalho de fascia temporal pode
ser utilizado. Os resultados geralmente sdo bons.

10

Analise a imagem a seguir:
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O tenddo assinalado em vermelho insere-se no osso

(A) pisiforme e é comumente transferido para o extensor
comum dos dedos na cldssica transferéncia de Green nas
lesdes do nervo radial.

(B) piramidal e é classicamente transferido para o tendao
extensor longo do polegar na tradicional transferéncia de
Green nas lesOes do nervo radial.

(C) piramidal e é classicamente transferido para o tendao
extensor longo do polegar na tradicional transferéncia de
Green nas lesdes do nervo radial.

(D) pisiforme e é classicamente transferido para o tenddo
extensor radial curto do carpo na classica transferéncia de

Green nas lesdes do nervo radial.

11

Em relagdo ao tratamento do gap na reconstrugdo do nervo
periférico, assinale a alternativa correta.

(A)O uso de veias autdégenas como substituto neural
apresenta resultados piores quando comparados aos
neurotubos de material absorvivel.

(B) O uso de enxertos vascularizados de nervo tem uso de
eficacia comprovada em determinadas situagdes.

(C)O uso de neurotubos de coprolactona apresenta
resultados comparaveis ao autoenxerto quando o gap
entre os cotos é curto (< 3 cm).

(D)O wuso de neurotubos de silicone ndo apresenta
complicagBes importantes e é mais barato que os de
material absorvivel.
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12

Observe a imagem a seguir:

O retalho apresentado na imagem tem como caracteristica:

(A) E um retalho axial nutrido pela artéria sural medial, elevado em conjunto com o nervo para garantir a circulacdo adequada da
pele transferida.

(B) Utiliza o conceito de pedra fundamental que se assemelha a dois retalhos tipo V-Y para fechamento da ferida.

(C) Por tratar-se de retalho microcirurgico, sua monitorizagdo deve se dar idealmente a cada duas horas nos primeiros dois dias
apds a cirurgia.

(D) Tem sua aplicagdo ideal em casos de trauma com descolamento extenso da pele no entorno da lesdo.

13

Observe a imagem a seguir:

-

Considerando o retalho antero-lateral da coxa apresentado na imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Sua irrigagdo depende do ramo descendente da artéria circunflexa femoral medial e ele pode ser inervado por ramo do nervo
ciatico.

(B) Por tratar-se de retalho microcirurgico, sua monitorizacdo deve ocorrer idealmente a cada 2-4 horas nos primeiros dois dias
apds a cirurgia.

(C) Trata-se classicamente de retalho axial musculocutdneo e ndo se identifica septo intermuscular durante sua dissecgao.

(D) Apesar de possuir um pediculo curto e pouco calibroso, o emprego de supermicrocirurgia permite sua aplica¢do clinica em
casos selecionados.
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Paciente eletricista, vitima de explosdo de caixa de forga de
alta tensdo, é trazido ao pronto-socorro cerca de trinta
minutos apds o acidente. Apresenta-se consciente e
orientado com murmurio vesicular presente e bilateral, PA:
120x80 mmHg e pulso de 120 bpm. A imagem a seguir mostra
a lesdo apresentada pelo paciente e o tratamento inicial
realizado no membro superior:

A respeito ao tratamento realizado, assinale a alternativa
correta.

(A) A auséncia dos pulsos radial e ulnar é sinal precoce nestes
casos.

(B) A experiéncia clinica do cirurgido é o fator mais importante
na decisdo de realizar uma escarotomia.

(C) A descompressdo dos dedos deve ser preferencialmente
realizada através de incisdes mediolaterais radiais nos
dedos longos.

(D) A escarotomia esta indicada em casos em que a pressao
intracompartimental estd acima de 10 mmHg.

15

A respeito das roturas de tenddes extensores nos pacientes
com diagndstico de artrite reumatoide, é correto afirmar:

(A) No caso de rotura dos extensores dos dedos anelar e
minimo, ambos podem ter seus cotos distais solidarizados
no tendao extensor do dedo médio.

(B) No caso da rotura dos extensores dos dedos (do indicador
ao minimo), deve-se realizar a transferéncia dos flexores
superficiais dos dedos médio e anelar para reparo.

(C) As roturas usualmente ocorrem nos dedos do lado radial
(indicador e médio) pelo uso mais frequente nas fungGes
de pinga.

(D) A tenorrafia primaria é a primeira escolha nas roturas de
tendao unico.

16

Observe as imagens a seguir:

A respeito da lesdo ilustrada, é correto afirmar:

(A) Pode ser abordada por via dorsal, via volar ou ambas
combinadas.

(B) A interposicdo do ligamento colateral radial inviabiliza a
reducgdo incruenta.

(C) A polia A2 deve ser incisada para possibilitar a redugdo
articular.

(D) O feixe digital ulnar usualmente apresenta-se subcutdneo
e sob risco no acesso cirurgico por via volar.
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Assinale a alternativa que apresenta a principal desvantagem
do wuso de clampes vasculares em anastomoses
microcirdrgicas.

(A) Menor resisténcia a tragdo.
(B) Maior risco de trombose.
(C) Maior dificuldade técnica.
(D) Maior custo.

18

Em uma crianga com descolamento epifisario da falange
proximal e interposicao de tecido mole, qual a conduta mais
adequada?

A) Redugdo aberta e remocdo do tecido interposto.
B) Redugdo fechada e imobilizagdo.

C) Tragdo e redugdo gradual.

D) Observagdo e acompanhamento.

(
(
(
(

19

Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento de
feridas crénicas.

(A) A microdeformacdo celular causada pela terapia de
pressao negativa causa um aumento da producdo do Fator
de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF).

(B) Nas feridas cronicas, as bactérias existem
organismos "planctonicos" livres.

(C) Os alginatos e as hidrofibras ndo apresentam boa
capacidade de absorcdo de exsudatos da ferida.

(D) Os curativos com prata ndo causam citotoxicidade e
podem ser usados inclusive para prevencdo de infecgao
das feridas de alto risco.

como

20

Considerando a moléstia de Kienbock, qual a principal
caracteristica radiografica que define o estagio Il de Lichtman?

(A) Esclerose do semilunar.

(B) Fragmentagao do semilunar.
(C) Colapso do semilunar.

(D) Cisto subcondral no semilunar.

21

Em qual das seguintes situacdes a osteotomia corretiva do

radio distal € mais indicada em casos de consolidagdo viciosa?

(A) Desvio dorsal leve com minimo comprometimento
funcional.

(B) Desvio volar com instabilidade do complexo da
fibrocartilagem triangular (TFCC).

(C) Desvio radial com artrose radiocarpal inicial.

(D) Desvio ulnar com deformidade em dorso de garfo.

22

Observe a imagem a seguir:

Com relagdo a anatomia extensora (dorsal) do antebrago,
identifique corretamente as estruturas numeradas de 1 a 3.

(A) 1 - musculo extensor radial longo do carpo, 2 - musculo
extensor curto do polegar, 3 - musculo extensor longo do
polegar.

(B) 1 - musculo extensor radial curto do carpo, 2 - musculo
abdutor longo do polegar, 3 - musculo extensor do
indicador.

(C) 1 - musculo extensor radial longo do carpo, 2 - musculo
abdutor longo do polegar, 3 - musculo extensor do
indicador.

(D) 1 - musculo extensor radial curto do carpo, 2 - musculo
extensor curto do polegar, 3 - musculo extensor longo do
polegar.

23

Qual a principal fungdo dos ligamentos dorsais do carpo
(intercarpal dorsal e radiocarpal dorsal)?

(A) Limitar a flexdo do punho.

(B) Proteger os tenddes extensores.

(C) Estabilizar as articulagOes intercarpais.
(D) Conectar o radio a ulna.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Especialidades — Cirurgia da Mdo — PROVA E1

24

Paciente, 64 anos de idade, sofreu amputagdo do polegar ndo-dominante por serra-circular ha 12 horas.

Considerando a opgdo terapéutica apresentada, a alternativa correta é:

(A) Levando em consideragdo o tempo de isquemia, a primeira estrutura a ser reparada é a artéria digital do polegar.

(B) Por se tratar de paciente idoso, a reparagdo nervosa ndo é realizada de rotina para abreviar o tempo cirdrgico.

(C) Na auséncia de veias dorsais adequadas, pode-se realizar um shunt artério-venoso com enxerto para viabilizar o reimplante.
(D) A sequéncia ideal das estruturas a serem reparadas é: tenddo extensor, tenddo flexor, estabilizagdo dssea, artéria, nervos e por

fim as veias.

25

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo do
paciente com feridas no pé diabético.

(A) Retalhos microcirirgicos em pacientes diabéticos
apresentam taxas de sucesso inferiores quando
comparados a casos de reconstrugdo por trauma,
contraindicando sua execucao.

(B) Pacientes diabéticos que sdo submetidos a amputagdo de
membro inferior apresentam taxas de mortalidade em 5
anos que variam de 39 a 80%.

(C) Pacientes com indice tornozelo/braco inferior a 0,7
apresentam cicatrizagdo normal das feridas.

(D) O uso de antibidticos na suspeita de infeccdo deve ser
guiado pela coleta de swabs da ferida em virtude de sua
facilidade de coleta.

27

Em relacdo ao melanoma cutaneo, assinale a alternativa
correta.

(A) O exame histolégico por congelagdo durante o ato
cirdrgico esta bem indicado nas lesGes pigmentadas.

(B) A bidpsia incisional pode ser realizada em casos de lesGes
pigmentadas extensas com baixo risco.

(C)O uso de dermatoscopia para diagndstico apresenta
sensibilidade de cerca de 70%.

(D) O sinal de Hutchinson é patognomonico para o diagndstico
de melanoma subungueal.

26

Assinale a alternativa correta em relagdo a toxina botulinica e
seu uso médico.

(A) A toxina botulinica atua como um inibidor da captagdo de
acetilcolina ao nivel da jun¢do neuromuscular.

(B) A duragdo da acdo da toxina botulinica é de cerca de um
ano.

(C) Um grama de toxina tem o potencial de matar um milhdo
de pessoas.

(D) A toxina botulinica pode ser utilizada em pacientes com
miastenia gravis.

28

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo das
cicatrizes.

(A) O uso de placas de silicone n3o previne cicatrizes
hipertroficas.

(B) O uso de placas de silicone ndo é efetivo para o tratamento
de cicatrizes hipertréficas ja estabelecidas.

(C) O uso de malhas compressivas é de facil uso e aderéncia
do paciente.

(D) O tratamento dos queloides deve ser sempre multimodal.
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Observe a imagem a seguir:

,‘W/' |

Com relagdo a anatomia volar da mao, identifique
corretamente as estruturas numeradas de 1 a 3.

(A)1 - musculo abdutor curto do polegar, 2 - musculo
oponente do polegar, 3 - musculo oponente do dedo
minimo.

(B) 1 - musculo oponente do polegar, 2 - musculo flexor curto
do polegar, 3 - musculo flexor curto do dedo minimo.

(C)1 - musculo abdutor curto do polegar, 2 - musculo
oponente do polegar, 3 - musculo flexor curto do dedo
minimo.

(D) 1 - muasculo oponente do polegar, 2 - musculo flexor curto
do polegar, 3 - musculo oponente do dedo minimo.

31

Assinale a alternativa correta a respeito da fasciite
necrotizante.

(A) O inicio do quadro pode parecer uma celulite.

(B) A'infeccdo avancga lentamente ao longo dos dias e costuma
sem bem localizada.

(C) Ainfecgdo afeta a fascia e o musculo subjacente poupando
a pele.

(D) E um quadro infeccioso com baixa mortalidade e baixa
morbidade se tratado precocemente.

32

Na fratura de Monteggia, a principal causa de persisténcia da
subluxacdo radioulnar proximal é a

(A) interposicao do ligamento anular.
(B) redugdo ndo anatémica da ulna.

(C) lesdo de Essex-Lopresti associada.
(D) lesdo do ligamento colateral lateral.

33

Sobre as lesGes agudas dos tenddes flexores dos dedos da
mao, é correto afirmar:

(A) O diagndstico deve ser confirmado com exame de
ultrassonografia ou ressonancia magnética da mao.

(B) As lesdes na zona 1 de Verdan do tipo | na classificacédo de
Leddy Packer tem melhores progndsticos.

(C) As lesdes na zona 2 de Verdan sem lesOes das artérias
digitais associadas devem ser reparadas
preferencialmente em até 7 dias.

(D) As lesGes na zona 1 de Verdan do tipo Il na classificagdo de
Leddy Packer apresentam lesdo de todas as vinculas.

30

Nas fraturas do colo do quinto metacarpiano, é correto
afirmar:

(A) Uma angulagdo da fratura maior do que 45 graus sugere
tratamento cirurgico.

(B) Quando realizada a fixagdo intramedular com parafuso, o
mesmo deve ser passado de modo anterdgrado para nao
violar a superficie articular.

(C) Na presenga de “pseudogarra” ao exame fisico, o
tratamento cirdrgico é o mais indicado.

(D) Se realizada a manobra de Jahss de modo efetivo, o dedo
minimo deve ser imobilizado na posicdo da manobra para
manutencdo da reducgdo.

34

A respeito do procedimento de tendlise quando indicado apds
tenorrafia ou reparo de tenddes flexores dos dedos, é correto
afirmar:

(A) O método WALANT ndo deve ser utilizado como opgao
anestésica.

(B) Ndo deve ser indicado com menos de 4 meses pOs-
tenorrafia ou reparo do tend3o.

(C) Apresenta melhores resultados se indicado com mais de 1
ano apos a tenorrafia ou o reparo do tendao.

(D) A reabilitagdo deve ser iniciada logo apds a retirada dos
pontos de pele (cerca de 15 dias de pds-operatorio).
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A respeito dos procedimentos de artrodeses das articulagdes
interfalangicas, é correto afirmar:

(A) Na articulacdo interfalangica distal do indicador, a posi¢do
de 20 graus de flexdo é desejada para facilitar pinga com a
polpa do polegar.

(B) A via volar é a mais indicada nas artrodeses da articulagdo
interfalangica proximal.

(C) Na articulagdo interfalangica proximal do indicador, a
posicao de 50 graus de flexao é desejada.

(D) A fixacdo com parafuso tipo Herbert ou com fios de
Kirschner associados a banda de tensdo garantem maiores
chances de unido.

39

Sobre as artroscopias realizadas no punho, é correto afirmar:

(A) O portal mediocarpico radial localiza-se 1 cm distal ao
portal 3-4.

(B) O portal 4-5 coincide com o ligamento de Testut.

(C) O portal mediocarpico ulnar coincide com polo proximal
do escafoide.

(D) O portal volar radial situa-se imediatamente ulnar ao
tenddo do flexor radial do carpo.

36

Sobre a biomecanica do punho, é correto afirmar:

(A) A lesdo completa do ligamento escafolunar na fase aguda
ndo causa aumento do espaco ou do angulo escafolunar.

(B) Os musculos flexores e extensores do punho ndo exercem
funcdo estabilizadora no carpo.

(C) Cerca de 50% da carga gerada pela fun¢do da mao passa
pela fossa do semilunar.

(D) No desvio ulnar, os ossos da primeira fileira carpal
assumem uma posicao mais fletida.

40

A respeito dos cistos sinoviais, é correto afirmar:

(A) A maior parte dos cistos volares tem origem na articulagdo
radiocarpal ou na capsula da articulagao escafotrapézio.

(B) Quando ocorre em criangas, existe menor chance de
resolugcdo espontanea.

(C) Cistos volares e cistos dorsais sdo mais bem acessados e
ressecados com seguranca, por incisdo transversa.

(D) A maioria dos cistos dorsais tem seu pediculo originando
no ligamento radiocarpal dorsal.

37

A respeito da fratura do escafoide, é correto afirmar:

(A) As fraturas do polo proximal devem ser tratadas
cirurgicamente por via volar.

(B) Nas fixacOes pela via dorsal, o posicionamento do punho
em flexdo favorece a reduc¢do da fratura.

(C) A ndo unido ocorre em cerca de 10%-15% de todas as
fraturas do escafoide.

(D) Cerca de 50 % das fraturas do escafoide ndo sdo aparentes
nas radiografias iniciais.

41

Assinale, entre as situagGes a seguir, a melhor indicagdo para
a realizagdo do reimplante.

(A) Desluvamento por anel com preservacdo da insercdo do
flexor superficial em paciente jovem.

(B) Dedo longo unico ao nivel da Zona 2 flexora de Verdan.

(C) Macrorreimplante (proximal a articulagdo radiocarpica)
com 26 horas de isquemia fria, sendo a parte amputada
corretamente acondicionada.

(D) Dedo indicador amputado no nivel da articulagdo
metacarpofalangica.

38

Nas lesdes isoladas e altas do nervo radial, é correto afirmar:

(A) A neurotizagdo do ramo motor do flexor profundo dos
dedos para o ramo motor do extensor radial curto do
carpo esta bem indicada.

(B) A neurotizagdo do ramo motor do flexor radial do carpo
para o nervo interdsseo posterior estd bem indicada.

(C) As neurotizagdes distais ndo devem ser associadas a
transferéncias tendineas no mesmo ato cirdrgico (pior
prognostico funcional).

(D) As transferéncias tendineas devem ser indicadas somente
apos tentativa de neurotizacdo distal prévia.

42

O retalho Amarante (1986) é um retalho fasciocutaneo,
pediculado, peninsular, baseado em pediculo perfurante
distal da artéria tibial posterior. A respeito desse retalho,
pode-se afirmar:

(A) Trata-se de retalho em ilha.

(B) E um propeller flap (retalho em hélice).

(C) Pode ser aplicado no revestimento cutdaneo do joelho.

(D) E classificado como tipo ‘B’ modificado na classificacdo de
Cormack & Lamberty (1984).
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A respeito da osteomielite crbnica, assinale a alternativa
correta.

(A) A capacidade do Staphyloccocus aureus em realizar
invasdo intracelular do osteoblasto pode acarretar maior
resisténcia ao tratamento com antibidticos.

(B) As bactérias incluidas na matriz do biofilme exigem
menores concentragdes de antibidticos para serem
eliminadas do que aquelas denominadas planctonicas
livres.

(C) A classificacdo de Cierny-Mader é a mais aplicada. Quanto
aos tipos anatdmicos ela é classificada com I-superficial, Il-
medular, lll-localizada e IV difusa.

(D) A osteomielite cronica por Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) sdo normalmente tratados
no poés-operatério com antibioticoterapia parenteral e
prolongada. Costuma ser aplicados antibioticos das classes
glicopeptideos, oxazolidinonas ou lipopeptideos, sendo
um destes representantes a oxacilina.

46

Sobre o retalho antebraquial volar (retalho Chinés), pode-se
afirmar:

(A) Pode ser baseado no seu fluxo reverso para a cobertura
das perdas do revestimento cutaneo do cotovelo.

(B) Pode ser retalho sensitivo, caso seja feita neurorrafia no n.
cutaneo lateral do antebrago que o compde.

(C) Na sua composi¢do como um retalho
osteomiofasciocutaneo incluindo até metade da secgdo
transversa de segmento do radio constitui o tipo ‘D’ da
classificacdo de Cormack-Lamberty.

(D) O seu pediculo é a artéria colateral radial posterior.

44

A respeito da terapia por pressdo subatmosférica (VAC) no
tratamento das feridas, assinale a alternativa correta.

(A) O objetivo da terapia, dita intermitente, com pequenos
intervalos programados de desligamento é reduzir a
formagdo da granulagdo.

(B)E proibido a aplicagio da terapia por pressdo
subatmosférica sobre as matrizes acelulares de colageno
animal como as comerciais INTEGRA©, MATRIDERM®,
uma vez que esta pressao comprime a ferida e induz a ndo
migracdo de vasos e células no scaffold impedindo a
maturagao do produto.

(C) A terapia por pressdo subatmosférica per si ndo realiza o
desbridamento da ferida, contudo, alguns equipamentos
tém a possibilidade de instilar o antisséptico poliexanida
(PHMB) na ferida em intervalos programados.

(D) Em 2014 em portaria, A CONITEC do Ministério da Saude
torna publica a decisdo de incorporar a terapia por pressao
subatmosférica (VAC) em lesdes traumaticas agudas
extensas no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

47

No tratamento da hiperssupinagao do antebrago na paralisia
obstétrica, assinale a alternativa que apresenta a
transferéncia tendinea que auxilia o vetor pronagao.

(A) Extensor ulnar do carpo para extensor radial longo do
carpo.

(B) Flexor superficial do dedo médio para extensor comum
dos dedos.

(C) Biceps para o m. braquial.

(D) Pronador quadrado para membrana interdssea.

45

A respeito dos retalhos pediculados dos membros, assinale a
alternativa correta.

(A) O pediculo do retalho da interdssea posterior de fluxo
reverso localiza-se entre o quarto e o quinto
compartimentos extensores.

(B) O pediculo do retalho sural reverso deve incluir a veia
safena parva, segmento da fascia posterior da perna e o
nervo cluneal.

(C) Os retalhos Littler da artéria plantar medial e primeira
comissura do pé sdo retalhos cutaneos glabros e
amelandticos.

(D) O retalho dorsoulnar de Becker tem como desvantagem a
necessidade de ligadura da artéria ulnar.

48

A respeito da anatomia da médo, assinale a alternativa correta.

(A) Os musculos lumbricais constituem um total de quatro e
sdo inervados pelo nervo ulnar.

(B) Temos 4 interdsseos dorsais unipenados e trés interdsseos
palmares bipenados.

(C) A comunicagdo nervosa de Riché-Cannieu conecta os
nervos digitais comuns (sensitivos) provenientes dos
nervos mediano e ulnar entre a terceira e a quarta
comissuras.

(D) Apds percorrer a tabaqueira anatémica, a artéria radial
perfura entre as cabegas do primeiro interésseo dorsal em
direcdo volar onde formard o arco palmar profundo e a
artéria princeps policis.

49

A respeito dos retalhos pediculados intrinsecos da mao,
assinale a alternativa correta.

(A) A dissecgdo da artéria digital no retalho denominado "ilha
reverso" ndo deve ultrapassar o limite da prega da
articulacdo interfalangica proximal em sua dissecc¢do.

(B) O retalho do dedo cruzado classico, cross-finger, utiliza a
pele dorsal de dedo adjacente ao lesado.

(C) O retalho descrito por Moberg para o polegar é pediculado
em uma das suas artérias digitais.

(D) O retalho da 12 artéria metacarpica dorsal (kite) de fluxo
anterdgrado ndo é um retalho sensitivo.
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Paciente com quadro de dor e aumento de volume
progressivo no dedo indicador direito ha 3 dias, conforme
imagem a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta o mais provavel agente
etioldgico.

(A) Candida albicans.

(B) Pseudomonas sp.

(C) Eikenella corrodens.
(D) Staphylococcus aureus.

53

Paciente com quadro de sindrome compressiva do nervo
ulnar no cotovelo esquerdo. Na imagem intraoperatdria a
seguir, temos o nervo ulnar reparado proximalmente ao
epicondilo medial:

Proximal

A estrutura muscular "M" destacada na imagem é:

(A) Cabega medial do triceps.
(B) Anconeo epitroclear.

(C) Flexor ulnar do carpo.

(D) Supinador.

51

A respeito do retalho dos m. gastrocnémios, assinale a
alternativa correta.

(A) A cabega medial tem um Unico pediculo principal
conhecido: artéria sural medial. E, portanto, classificado
como Mathes e Nahai do tipo Il.

(B) Pode ser confeccionado na forma musculocutaneo ou
muscular puro, associado a uma lamina de enxerto de pele
parcial.

(C) A cabega lateral tem sua origem na porgdo posterior do
condilo femural lateral, sendo inervado pelo n. fibular,
estrutura anatémica com a qual tem proximidade.

(D) A cabecga lateral atende a cobertura cutanea do tergo
distal da perna, preferencialmente as laterais.

54

A respeito dos transplantes microcirurgicos dos enxertos
6sseos vascularizados, assinale a correta.

(A) A vascularizagdo da crista iliaca é baseada na artéria
circunflexa inguinal profunda (DCIA) que além deste osso,
irriga a maior parte do m. gluteo médio.

(B) O transplante do peridsteo vascularizado da tibia tem
melhor indicagdo no tratamento das perdas dsseas das
criangas.

(C) O enxerto vascularizado da fibula pode incluir componente
muscular da perna em seu mesmo pediculo para
transplante, sendo o musculo pectineo uma boa opgao.

(D) E impossivel compor o retalho microcirtrgico do musculo
serratil anterior com enxerto vascularizado da costela.

52

Assinale a alternativa que apresenta um tipo de anastomoses
arterial microcirurgica.

(A) Laterolateral.

(B) Extraplexual distal.
(C) Em Y de Roux.

(D) Terminolateral.

55

Na lesdo da banda extensora central, a deformidade em
botoeira sé aparece quando, na sequéncia, acontece

(A) a retragcdo do ligamento triangular.

(B) o alongamento do ligamento triangular.

(C) a retragdo do ligamento retinacular transverso.

(D) o alongamento do ligamento retinacular transverso.
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IMAGENS PARA AS QUESTOES 56 E 57

Em relagdo as imagens apresentadas, observa-se em A e B
lesGes abertas dos tendGes extensores nas zonas de Verdan,
respectivamente:

(A)1e5
(B)2e4
(C)3e5
(D)3 e4d

59

Na realizacdo de bloqueios anestésicos dos nervos ulnar e
mediano na regido do punho, os parametros anatémicos mais
recomendados sdo a introduc¢do da agulha, respectivamente:

(A) Volar radial ao tendao flexor ulnar do carpo e radial ao
tenddo palmar longo.

(B) Volar radial ao tenddo flexor ulnar do carpo e ulnar ao
tenddo palmar longo.

(C) Dorso ulnar ao tenddo flexor ulnar do carpo e radial ao
tenddo palmar longo.

(D) Dorso ulnar ao tendao flexor ulnar do carpo e ulnar ao
tenddo palmar longo.

60

Na anatomia da articulagdo interfalangica proximal dos dedos,
o chamado ligamento checkrein tem auséncia de
continuidade com

(A) a polia A2.

(B) a polia C1.

(C) a placa volar.

(D) os ligamentos colaterais.

61

Quando o cirurgido julga necessdria a abordagem mais
proximal na compressao de nervo radial, qual o melhor acesso
segundo Green’s Operative Hand Surgery oitava edigdo?

(A) Anterior de Jones.

(B) Posterior modificada de Gerwin.
(C) Medial de Smith.

(D) Lateral de Thompson.

57

No tratamento das lesGes apresentadas, a técnica de reparo
dos tenddes deve ser de uma sutura

(A) continua para ambos.

(B) tipo Kessler para ambos.

(C) continua para o caso A e tipo Kessler para o caso B.
(D) tipo Kessler para o caso A e continua para o caso B.

62

Considerando as alternativas a seguir, qual a melhor manobra
provocativa para avaliar a hipotese de tenossinovite do
extensor ulnar do carpo?

(A) Supinagdo do antebrago com desvio ulnar do punho.
(B) Supinagdo do antebrago com desvio radial do punho.
(C) Pronagdo do antebrago com desvio ulnar do punho.

(D) Pronagdo do antebrago com desvio radial do punho.

58

O condrossarcoma é o tumor maligno mais comum na mao.
Qual o local mais comum de metastase?

(A) Figado.
(B) Rim.

(C) Pulmao.
(D) Cérebro.

63

Numa fratura de radio, assinale a situagdo que apresenta a
maior chance de o paciente ter associada uma instabilidade
radioulnar distal.

(A) Trago de fratura no tergo distal do radio.
(B) Trago de fratura no tergo médio do radio.
(C) Trago de fratura no tergo proximal do radio.
(D) Fratura de ulna associada.
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Numa suspeita de sindrome compartimental da mao, quantos
compartimentos da mao precisam ser avaliados para possivel
necessidade de fasciotomia?

(A) 4
(B)S5
(@7
(D) 10

65

Qual é a sequéncia mais recomendada para a corregdo
cirdrgica das lesdes da triade terrivel do cotovelo?

(A) Fixacdo do processo coronoide, reducdo da luxacdo e
reconstrucdo do ligamento colateral lateral.

(B) Reconstrugdo do ligamento colateral medial, redugdo da
luxagao e fixagdo ou substituicdo da cabega do radio.

(C) Redugdo da luxagdo, fixagdo do processo coronoide,
fixagdo ou substituicdo da cabega do radio e reconstrugdo
do ligamento colateral lateral.

(D) Fixagdo ou substituicdo da cabeca do radio, reconstrugdo
do ligamento colateral lateral e fixacdo do processo
coronoide.

68

Como a classificagdo de Mehne e Matta ajuda na preparacgdo
cirdrgica da fratura da porgao distal do Umero?

(A) Oferece uma abordagem generalista que é aplicavel a
qualquer fratura.

(B) Evita a necessidade de considerar as colunas na estratégia
cirdrgica.

(C) Foca principalmente nas fraturas dos condilos do Umero.

(D) Baseia-se em achados anatdémicos cirurgicos e no conceito
de colunas, facilitando a formulagao de taticas cirurgicas
pré-operatorias eficazes.

66

Durante a exploragao do plexo braquial de um paciente com
lesdo total de paralisia obstétrica aos 3 meses de idade, foi
identificada lesdo pods-ganglionar de C5, C6 e C7 e pré-
ganglionar de C8 e T1. Qual a melhor conduta em relagdo a
utilizacdo de nervo sural para a reconstrucdo do plexo
segundo Green’s Operative Hand Surgery oitava edi¢ao?

(A) A raiz de C5 para divisdo anterior do tronco superior, a raiz
de C6 para divisdo posterior do tronco superior e a raiz de
C7 para tronco inferior.

(B) A raiz de C5 para tronco inferior e abandona-se as demais
raizes porque ndo tém bom progndstico.

(C) A raiz de C5 para divisdo anterior do tronco superior e
supraescapular, a raiz de C6 para divisdo posterior do
tronco superior e abandona-se a raiz de C7, pois ndo tem
bom prognéstico.

(D) A melhor raiz para o tronco inferior + demais raizes para
nervo supraescapular, cordGes lateral e medial.

67

Segundo Green’s Operative Hand Surgery oitava edi¢do, apds
o tratamento cirdrgico de uma luxagdo perilunar dorsal
(reducdo aberta e reparo ligamentar e estabilizagdo com fios
de Kirschner), é recomendada a retirada da imobilizagdo e dos
fios de Kirschner apds aproximadamente quanto tempo?

(A) 4 semanas.
(B) 6 semanas.
(C) 8 semanas.
(D) 10 semanas.

69

Paciente com histdria de trauma no polegar (prendeu o dedo
na porta) apresenta a lesdo a seguir:

Qual a conduta mais adequada?

(A) Curativo apenas.

(B) Retirada da unha e curativo.

(C) Reducdo do leito ungueal apenas.

(D) Retirada da unha para exploracdo e sutura do leito
ungueal.
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Avalie a radiografia com suspeita de fratura do radio distal
apresentada a seguir:

Existe o angulo da lagrima que é obtida pelo angulo formado
entre o eixo do radio na incidéncia de perfil com qual das
linhas tragadas naimagem apresentada? E qual o valor normal
dele?

(A) Linha 1 e o valor normal é de 45 graus.
(B) Linha 1 e o valor normal é de 70 graus.
(C) Linha 2 e o valor normal é de 45 graus.
(D) Linha 2 e o valor normal é de 70 graus.

73

Em qual sindrome compressiva o diagndstico diferencial com
desfiladeiro toracico é mais dificil?

(A) Sindrome do pronador.

(B) Sindrome do tunel do carpo.

(C) Sindrome do tunel cubital.

(D) Sindrome do interdsseo posterior.

74

Pacientes com artrite reumatoide tém o risco
aproximadamente 2 vezes maior de desenvolver qual
sindrome?

(A) Sindrome do tunel do carpo.

(B) Sindrome do tunel cubital.

(C) Sindrome do interdsseo posterior.
(D) Sindrome do pronador.

75

No que se baseia a técnica de Paneva Holevich?

(A) Reconstrugdo dos tenddes flexores estagiada.

(B) Reconstrugdo dos tenddes flexores com solidarizagdes.
(C) Reconstrugdo dos tendGes extensores estagiada.

(D) Reconstrugdo dos tendGes extensores com solidarizagdes.

71

Numa fratura da cabeca do radio desviada com bloqueio
articular bastante cominutiva com fragmentos pequenos e
ligamentos integros, segundo algoritmo apresentado no
Green’s Operative Hand Surgery oitava edi¢do, a melhor
conduta é:

(A) Tratamento conservador e mobilizagdo precoce.
(B) Ressecgdo da cabega do radio.

(C) Reducdo cruenta e fixagdo interna.

(D) Artroplastia com implante da cabeca de radio.

76

Sobre a epidemiologia do carcinoma espinocelular na mao,
assinale a alternativa correta.

(A) Mais frequente em mulheres.

(B) Ndo tem correlagdo com o papilomavirus.
(C) Raramente acomete o perioniquio.

(D) Acomete mais frequentemente o polegar.

72

Ao usar placas de padrao de 3,5 mm na artrodese total do
punho, qual é a complicagdo mais comum?

(A) Complicagdes do material no metacarpiano.

(B) Sindrome do tunel do carpo.

(C) Unido fibrosa na articulagdo carpo-metacarpiana.
(D) Falha de cobertura cutanea.

77

Em relacdo a técnica de fixacdo das fraturas da extremidade
distal do radio com placa bloqueada, assinale a alternativa
correta.

(A) Pinos sdo mais dificeis de serem retirados em casos tardios
de osteossintese.

(B) Preencher as duas fileiras de parafusos distais é
mecanicamente mais estavel do que uma fileira apenas.

(C) Sempre colocar o parafuso exatamente do mesmo
tamanho que foi medido.

(D) Parafusos com angulo variado sdo a melhor opgdo, mesmo
com a placa na posi¢do ideal.
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Na via de acesso infraclavicular para a exploragdo do plexo
braquial, qual musculo deve ser desinserido da sua origem?

(A) Peitoral menor.
(B) Peitoral maior.
(C) Omo-hioideo.
(D) Coracobraquial.

83

No estagio lll de Mayfield, o piramidal pode sofrer uma fratura
no plano

(A) axial.

(B) coronal.
(C) sagital.

(D) transverso.

79

No exame fisico da paralisia obstétrica, o que é o sinal de
Putti?

(A) A protusdo superior do angulo da escapula durante

abducao.

(B) A protusdo superior do angulo da escdpula durante
aducdo.

(C) A protusdo inferior do angulo da escapula durante
abducao.

(D) A protusdo inferior do angulo da escapula durante adugdo.

84

O chamado ligamentum subcruentum é a insergao

(A) ndo vascularizada, distal/superficial dos ligamentos radio
ulnares.

(B) vascularizada, distal/superficial dos ligamentos radio
ulnares.

(C) vascularizada, proximal/profunda dos ligamentos radio
ulnares.

(D) ndo vascularizada, proximal/profunda dos ligamentos
radio ulnares.

80

Na paralisia obstétrica segundo o score de Raimond para a
funcdo da mao, a partir de qual grau é considerado bom o
resultado apos cirurgia?

85

Na anatomia do plexo braquial, qual a posi¢cdo do fasciculo
posterior em relagdo a artéria axilar?

(A) Anterior e lateral.
(B) Anterior e medial.
(C) Posterior e lateral.
(D) Posterior e medial.

O Scratch Colapse Test é positivo quando, apds o estimulo,
observa-se a diminuicdo de for¢ca de qual movimento do
ombro?

A) Abducdo.

B) Aducao.

C) Rotagdo externa.
D) Rotagdo interna.

(
(
(
(

86

O procedimento de Leechavengvongs é uma neurotizacdo
entre quais nervos?

(A) Do ulnar para o musculocutaneo.

(B) Do radial para o axilar.

(C) Do acessorio para o supraescapular.

(D) Do mediano para o interdsseo posterior.

82

Na paralisia cerebral o angulo de Volkmann é medido com

(A) o punho e dedos fletidos em relacdo a borda volar do
antebraco.

(B) o punho estendido e os dedos fletidos em relacdo a borda
dorsal do antebraco.

(C) o punho e dedos estendidos em relagao a borda dorsal do
antebraco.

(D) o punho fletido e os dedos estendidos em relagdo a borda
volar do antebraco.

87

Assinale a alternativa correta sobre a anatomia do plexo
braquial.

(A) A divisdo posterior do tronco inferior forma o fasciculo
medial.

(B) A divisdo anterior do tronco inferior forma o fasciculo
lateral.

(C) Todas as divisGes anteriores formam o fasciculo anterior.

(D) Todas as divisGes posteriores formam o fasciculo
posterior.
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Em uma crianga portadora de duplicagdo do polegar, observa-
se na radiografia duplicagdo completa da falange distal e
proximal do polegar com o primeiro metacarpiano e ndo ha
alteracdo pela classificacdo de Wassel, pertence ao tipo

A cirurgia cldssica de Bilhaut-Cloquet consiste na

(A) excisdo da porgdo central de ambas as falanges distais dos
polegares duplicados e jungdo com as porg¢oes laterais
remanescente em um Unico polegar distal.

(B) excisdo da falange distal do polegar duplicado radial.

(C) artrodese da articulagdo interfalangica do polegar ulnar
associada a ressecg¢do do polegar duplicado radial.

(D) exérese do polegar duplicado ulnar.

93

No paciente tetraplégico, em relacdo aos grupos motores, a
diferenca entre pacientes do grupo 2 e 3 é:

(A) No grupo 2 ambos os extensores radiais curto e longo
possuem forga muscular grau 4 ou maior.

(B) No grupo 2 apenas o extensor radial longo do carpo possui
forca grau 4 ou maior.

(C) No grupo 3 apenas o pronador redondo possui forga grau
4 ou maior.

(D) No grupo 3 apenas o extensor radial curto do carpo possui
forga grau 4 ou maior.

94

Em relagdo as estruturas anatdmicas na displasia radial,
assinale a alternativa correta.

(A) A artéria ulnar esta sem alteragdes.

(B) O nervo mediano é ausente.

(C) A ulna é ausente.

(D) A musculatura extensora/supinadora esta sem alteracgdes.

920

Durante o procedimento de policizacdo do segundo raio,
assinale a alternativa correta.

(A) Todas as polias flexoras sdo abertas.

(B) O musculo interdsseo dorsal transferido passara a agir
como extensor do polegar.

(C) A osteotomia distal do segundo metacarpiano é realizada
na placa fisaria.

(D) As veias dorsais devem ser cauterizadas para evitar
sangramento excessivo.

95

Em relacdo ao tratamento cirurgico da displasia radial,
assinale a alternativa correta.

(A) O alongamento do radio esta indicado no tipo IV.

(B) O tipo Il é melhor tratado pelo procedimento de Vilkki.

(C) O pré-alongamento com fixador externo impede a
realizagdo da centralizagdo do carpo no tipo lll.

(D) No tipo I, ndo ha indicagdo de intervengdo no radio.

91

Em relacdo a polidactilia pds-axial, assinale a correta.

(A) Mais frequente em caucasianos.

(B) Tem um padrdo de acometimento autossdmico
dominante de penetrancia varidvel.

(C) Quando acomete afro-descendentes geralmente esta
associada a sindromes.

(D) A classificagdo de Wassel é a mais aceita.

96

Na epidemiologia das sindactilias, assinale a alternativa
correta.

(A) Ocorre aproximadamente em 1 para 100 nascidos vivos.

(B) Mais de 50% das sindactilias isoladas afetam a terceira
comissura (entre 3 e 4 dedos).

(C) Aproximadamente 80% dos casos sao bilaterais.

(D) 90% dos casos possuem histdria familiar.

92

Em relacdo ao polegar em gatilho congénito, assinale a
correta.

(A) Um espessamento nodular do tenddo é o achado
patolégico mais comum.

(B) E frequentemente diagnosticado ao nascimento.

(C) Clinicamente ha dor e sensacdo de travamento e
destravamento do dedo.

(D) A melhor indicagcdo é a liberagdo cirurgica antes dos 3
meses de vida com anestesia local.

97

Em relagdo as sindactilias completas da primeira comissura,
assinale a alternativa correta.

(A) N3o necessitam tratamento cirurgico.

(B) Necessitam osteotomia segundo raio.

(C) Podem ser tratadas pela ressec¢do ligamento de Vickers.

(D) Requerem, geralmente, retalhos do dorso da maéo,
pediculados do antebrago ou mesmo retalhos
microcirargicos.
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Em relagdo ao manejo da congestdo venosa em um dedo
reimplantado, assinale a alternativa correta.

(A) A hirudina da saliva de sanguessuga atua como um inibidor
da trombina.

(B) As injecGes de heparina sdo universalmente recomendadas.

(C) A reexploragao cirurgica é sempre necessaria.

(D) A terapia diaria com aspirina é eficaz.

929

Homem, 28 anos de idade, carpinteiro, é avaliado apds sofrer
uma amputacdo completa do polegar da mdo esquerda nao
dominante ao usar uma serra de mesa. A lesdo resultou em
destruicdo da articulagdo carpometacarpal. O reimplante foi
tentado, mas ndo teve sucesso. A policizacdo do dedo
indicador ndo lesionado esta planejada para reconstrugao.
Assinale a alternativa que apresenta a articulagdao do dedo
indicador que funcionard melhor como a articulagdo
carpometacarpal do polegar reconstruido apds a policizagdo.

A) Carpometacarpal.

B) Metacarpofaldngica.

C) Interfalangica distal.

D) Interfalangica proximal.

—_— e~ o~ —

103

Em relagdo a macrodactilia, assinale a correta.

(A) Na apresentagdo progressiva, o crescimento do dedo é
desproporcional ao da mao.

(B) Na classificacdo de Flatt, o tipo Ill estd associada a
lipofibromatose.

(C) Na forma estatica, os dedos ndo ficam maiores.

(D) A forma isolada é mais comum do que o acometimento de
mais de um dedo.

104

Em relacdo ao cotovelo na artrogripose, assinale a correta.

(A) O alongamento do triceps e a liberagdo da capsula
posterior proporcionam flexao ativa do cotovelo.

(B) A transferéncia do tenddo do biceps para o triceps é
bastante utilizada para o ganho de extensdo do cotovelo.

(C) As contraturas em flexdo sdo mais dificeis de corrigir.

(D) A flexoplastia de Steindler ndo deve ser considerada uma
alternativa para ganho de flexdo do cotovelo.

100

No tratamento do dedo em botoeira segundo Curtis, a seccao
do ligamento retinacular transverso é o estagio

105

Na mao em fenda tipica pela classificacdo de Manske, qual o
tipo corresponde a presencga da fenda com o polegar e o
segundo dedo sindactilizados?

(A) I1b
(B) Ill
(€) IV
(D) V

Qual das seguintes afec¢des é um diagndstico diferencial para
lesdo traumatica do plexo braquial?

A) Radiculopatia cervical.

B) Ruptura do manguito rotador.
C) Sindrome do tunel do carpo.

D) Epicondilite lateral do cotovelo.

PR

106

Em relagdo a sinostose radioulnar proximal, assinale a
alternativa correta.

(A) A osteotomia derrotativa esta indicada em pronagdo
acima de 60 graus.

(B) E normalmente diagnosticada ao nascimento.

(C) A restauragao da pronossupinagao ativa é frequente apds
a abordagem cirurgica.

(D) O envolvimento bilateral estd em torno de 15% dos casos.

102

No tratamento conservador da sindrome do tunel do carpo, a
posicdo da ortese e o periodo diario de utilizagdo sdo,
respectivamente, a posi¢cdo do punho em

A) 30° de extensdo; uso diurno e noturno.
B) 30° de extensdo; uso noturno.

C) Neutro; uso diurno e noturno.

D) Neutro; uso noturno.

P

107

O que indica uma diferenca na medicdo da temperatura
superficial entre um retalho microcirdrgico e um controle na
pele do mesmo paciente na monitorizagdo pds-operatoéria
(primeiras 72 horas) acima de 1,8 °C?

(A) Congestdo venosa.

(B) Oclusao arterial.

(C) Padrdo normal para um retalho microcirurgico recente.

(D) Necessidade de um padrdo de monitoramento de 3 em 3
horas.
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Na comparagdo do reimplante de dedos nas criangas com o
dos adultos, assinale a alternativa correta.

(A) O potencial de recuperagdo funcional é geralmente pior
em criancas que em adultos pela dificuldade na
reabilitacdo.

(B) O tempo de isquemia é menos critico em criangas, devido
a maior capacidade de regeneracgdo dos tecidos.

(C) A técnica microcirurgica é essencial para o sucesso do
reimplante dos dedos, tanto nas criangas quanto nos
adultos.

(D)A indicagdo para reimplante em criangas segue
exatamente os mesmos critérios que nos adultos.

111

Sobre a classificacdo da pseudartrose do escafoide proposta
por Slade e Geissler, a perda dssea de 2 a 4 mm corresponde
ao tipo

(A) IV
(B)V

(C) VI
(D) VI

109

Paciente, 25 anos de idade, apresenta a fratura a seguir:

Foi indicada a fixagdo com parafusos. Segundo Green’s
Operative Hand Surgery oitava edi¢do, qual o melhor
posicionamento dos parafusos?

(A) Perpendicular em relagdo ao eixo do metacarpiano.

(B) Perpendicular em relagdo ao traco de fratura.

(C) Na bissetriz do eixo do metacarpiano com o traco de
fratura.

(D) Um Unico parafuso intramedular.

112

E considerado um principio correto na realizacdo de uma
transferéncia tendinea:

(A) Tenddes de musculos com forga grau 3 ja sdo passiveis de
transferéncias.

(B) A transferéncia ndo deve passar por areas de tecido
cicatricial ou sob enxertos de pele.

(C) As incisOes cirurgicas podem ser feitas diretamente sobre
a transferéncia.

(D) A liberagdo capsuloligamentar é preferencialmente
realizada no mesmo tempo cirdrgico da transferéncia.

113

Na obtengdo do enxerto venoso para uma revascularizagao de
dedo da mao, faz parte da técnica

(A)a cauterizagdo dos ramos colaterais com bisturi
monopolar.

(B) a obtencdo do enxerto na area ja dissecada/lesionada.

(C) a preferéncia pelo sistema venoso volar do antebrago na
opcao da retirada no membro superior.

(D) fazer a anastomose do enxerto de veia diretamente no
sistema arterial sem inverté-la.

110

Em relagdo aos carcinomas de pele ndo melanoma, assinale a
alternativa correta.

(A) O carcinoma espinocelular é de quatro a cinco vezes mais
comum que o carcinoma basocelular.

(B) Pacientes que apresentaram cancer de pele ndo
melanoma apresentam risco de 30 a 50% de nova lesdo em
5 anos.

(C) O tratamento de escolha é a cirurgia micrografica de Mohs.

(D) O mapeamento do linfonodo sentinela estda sempre
indicado nos carcinomas espinocelulares do membro
superior.

114

O pediculo do retalho dsseo da fibula esta localizado entre
guais dos musculos apresentados a seguir?

(A) Extensor longo do halux e fibular longo.

(B) Flexor longo do halux e tibial posterior.

(C) Tibial posterior e extensor longo dos dedos.
(D) Fibular longo e flexor longo do halux.

115

Na fratura da diafise da falange proximal, a principal estrutura
que contribui ao desvio é

(A) o tendao flexor superficial.
(B) a banda extensora central.
(C) a placa volar metacarpofalangica.
(D) a musculatura interéssea da mao.
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Paciente sofre mordedura canina extensa em parede
abdominal com laceragao de tecidos e perda de substancia. O
animal tem estado vacinal adequado. O atendimento ocorre 1
hora apds o trauma. Assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve incluir desbridamento dos tecidos
desvitalizados, lavagem abundante e sob pressdo positiva
da ferida, antibioticoterapia sistémica e o fechamento da
ferida pode ser realizado neste momento.

(B) Além do desbridamento e limpeza mecanica, mesmo que
seja possivel fechamento primario, é preferivel uso de
curativo a vacuo.

(C) O uso de antibidtico deve se restringir a antibioticoterapia
profilatica.

(D) Mordeduras caninas ndao devem ser fechadas,
primariamente, pelo risco de raiva aguda.

119

Com relagdo as denominadas queimaduras por agentes
quimicos, assinale a alternativa correta.

(A)A formacdo de bolhas pode ocorrer em planos
subcutaneos.
(B) O uso de agentes quelantes como a difoterina deve ser
evitado.
(C) Lavagem com dagua é a primeira opgdo para remogao do
agente toéxico.
(D) O tempo para determinagdo definitiva da espessura de
acometimento tende a ser maior que para queimaduras
térmicas.

117

Um transplante de retalho cutdneo microcirargico esta
indicado para a cobertura de defeitos em areas relevantes
associadas as feridas de dificil cicatrizagdo ou com exposi¢do
de estruturas nobres. A respeito deste tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Em um caso em que se obteve sucesso na viabilidade
circulatdria da anastomose vascular com boa qualidade do
leito receptor, a sec¢do do pediculo apds 8 semanas levara
a necrose do retalho transplantado.

(B) Autonomizacdo do retalho diz respeito ao fen6meno de
neovascularizaglao do retalho transplantado pelas
margens da ferida.

(C) Retalhos perfurantes sdo aqueles em que um pediculo
vascular emerge diretamente de um vaso principal
perfurando o tecido adiposo e nutrindo o retalho.

(D) O conceito de retalho microcirirgico envolve a
necessidade de manutencdo da viabilidade circulatéria do
retalho, exclusivamente por seu pediculo vascular
transplantado durante as primeiras semanas apos o
transplante.

118

Em um paciente tabagista (mais de 20 cigarros ao dia) que ira
ser submetido a rotagdo de um retalho ao acaso, recomenda-
se que interrompa o habito de fumar. Quanto a prescri¢do
continua de adesivos de nicotina, assinale a alternativa
correta.

(A) Reduz as taxas de perda do retalho por manter o paciente
menos hipertenso.

(B) Mantém o risco aumentado de perdas do retalho por
vasoconstrigao.

(C) E melhor que reduzir o uso de cigarro a 1 ou 2 cigarros ao
dia.

(D) Pode causar vasodilatagdo venosa com aumento de
congestdo do retalho.

120

Qual o fator comum que enxertos de pele, enxertos de
gordura e enxertos Osseos apresentam e que estd
diretamente associado a taxa de integragdo dos mesmos?

(A) Caracteristicas adequadas do leito receptor.
(B) Espessura do enxerto.

(C) Fixagdo do enxerto.

(D) Localizagdo anatomica.












