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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo E01.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duracdo da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 16 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo 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 néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacao do fiscal da sala, verifique se 0 caderno esta completo. Ele deve conter 120 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES 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

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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A artéria circunflexa da escapula passa entre as seguintes
estruturas:

(A) Cabeca longa do triceps, redondo menor e redondo maior.

(B) Cabeca longa do triceps, redondo menor e infraespinal.

(C) Umero, cabega longa do triceps, redondo menor e
redondo maior.

(D) Umero, cabega longa do triceps e redondo maior.

[ @ @ —
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O musculo braquiorradial faz parte de qual compartimento do
antebraco?

Extensor.

Movel.

Volar superficial.
Volar profundo.

(A
(B
(C
(D
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Sobre 0 exame fisico para investigacao da leséo dos tenddes
flexores dos dedos, assinale a alternativa correta.

(A) O efeito tenodese consiste na flexdo do punho.

(B) A flexdao ativa da articulagdo interfalangiana proximal
descarta a possibilidade de lesédo do flexor superficial.

(C) A mobilidade ativa pode ser avaliada por meio do efeito
tenodese.

(D) Na avaliagao do flexor superficial de um dedo, os dedos
adjacentes devem ser mantidos em extenséo.

[ @ L —
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Observe a sutura tendinea apresentada a seguir:

Com base na imagem apresentada, assinale a alternativa
correta.

Kessler modificado + reforgo epitendineo.
Strickland.

Cruciate + reforgo epitendineo.

Bunnel modificado.

A amputacao de qual dedo gera menor perda funcional?

Minimo.
Médio.
Anelar.
Indicador.

=

(A
(B
(C
(D
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Na luxacéo carpometacarpica multipla,

(A) o desvio geralmente € volar.

(B) deve-se investigar sindrome compartimental.

(C) a reducao incruenta tende a evoluir com estabilidade
articular.

(D) dentre as complicagdes, rigidez é mais frequente do que
instabilidade.

L L @ —
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Sobre a fratura luxacao de Galeazzi, assinale a alternativa
correta.

(A) Fraturas a menos de 7,5 cm da superficie articular do radio
tém menor probabilidade de lesdo da articulagéo
radioulnar distal.

(B) A incongruéncia da articulagéo radioulnar distal pode ser
devida a interposicao do extensor ulnar do carpo.

(C) Geralmente, a articulagao radioulnar distal € mais estavel
em pronagao.

(D) A fixagao preconizada é pela face dorsal do radio.
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A fixagao percutanea do escafoide, por via volar,

(A) permite a colocacdo do parafuso no eixo central do
escafoide.

(B) apresenta como vantagem o fato de nao haver tenddes na
via de acesso.

(C) é indicada principalmente para fraturas do polo proximal.

(D) é facilitada com o desvio radial do punho na cirurgia.

[ @ @ —
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O nervo que esta em risco na via do portal 6R € o:

A) Nervo sensitivo radial.

B) Nervo interésseo posterior.

C) Ramo sensitivo palmar do nervo mediano.
D) Ramo sensitivo dorsal do nervo ulnar.

(
(
(
(
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Sobre as deformidades dos dedos na artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) Na botoeira a deformidade sempre se inicia na articulagao
interfalangica distal.

(B) Na botoeira a deformidade sempre se inicia na articulagao
interfalangica proximal.

(C) No pescoco de cisne a deformidade sempre se inicia na
articulagéo interfalangica proximal.

(D) No pescogo de cisne a deformidade sempre se inicia na
articulagéo interfalangica distal.
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No tratamento cirurgico de pacientes com paralisia do nervo
interésseo posterior, € desnecessaria a transferéncia tendinea
do

(A) pronador redondo para extensao do punho.
(B) palmar longo para extenséo do polegar.
(C) flexor radial para extensao dos dedos.

(D) braquiorradial para extensao dos dedos.

[ @ 9 O
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As fraturas da diafise da falange proximal apresentam
angulagao

(A) dorsal, por acao do tendao extensor.

(B) dorsal, por agao do musculo lumbrical.

(C) volar, por agcao da musculatura interéssea.
(D) volar, por acao do tendao flexor superficial.

@ L 9 @
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A respeito da lesdo aguda do tenddo extensor na zona
3 extensora, € correto afirmar:

(A) Quando acomete toda a banda central extensora,
usualmente causa deformidade em botoeira imediata.

(B) Quando optado por tratamento com imobilizagao com tala,
as articulagdes interfalangiana proximal e distal devem ser
estabilizadas.

(C) Quando optado por tratamento cirurgico, € obrigatoério
associar fixagdo transarticular temporaria com 1 fio de
Kirschner.

(D) O teste de Elson é indicado para diagndstico de lesao da
banda central extensora.

[ @ @ @
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A respeito do Felon, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etiologico mais comum € o Streptococcus beta
hemolitico.

(B) O tratamento preconizado € cirurgico, com incisdo em
“boca de peixe”.

(C) Em casos cronicos, pode ser realizado o procedimento de
marsupializagao.

(D) H& um mecanismo semelhante a Sindrome compartimental.

[ L @ @
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No tratamento cirurgico da articulagdo radioulnar distal em
pacientes com artrite reumatoide, os procedimentos de
Darrach e Sauvé-Kapandji séo técnicas distintas. Porém, uma
caracteristica em comum entre ambos é:

O controle da translac&o ulnar do carpo.

A instabilidade do coto da ulna remanescente.
A aparéncia do punho apés a cirurgia.

A necessidade de implantes metalicos.

— =

(A
(B
(C
(D
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Degeneracdo maligna dos cistos sinoviais é descrita em
quantos por cento dos casos?

Paciente vitima de queda de viga sobre a méo esquerda ha 6
horas. Queixa-se de dores de forte intensidade na mao e
formigamento nos dedos. As lesdes podem ser observadas na
imagem a seqguir:

N&o houve melhoras no padrdao de dor apo6s analgesia
endovenosa. Indicada fasciotomia na urgéncia. Com base no
caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) As incisdes cirdrgicas que se apresentarem menos tensas
ao final do procedimento, podem ser suturadas.

(B) O musculo primeiro interésseo dorsal pode ser
descomprimido pelas incisbes dorsais ha mao.

(C) Curativos com pressdo negativa podem ser associados,
mesmo em casos de nervo periférico exposto apés a
fasciotomia.

(D) A descompressao estendida do tunel carpal e dos
10 compartimentos da mao é recomendada.

@ L4 - @
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A respeito da leséo tipo dedo em martelo, fase aguda, é
correto afirmar:

(A) E comum e aceitavel um déficit de extenséo de cerca de
10 graus apos tratamento com tala.

(B) Segundo a classificacao de Doyle, o tipo Ill corresponde
ao dedo em martelo 6sseo.

(C) Quando optado pelo tratamento com tala para dedo em
martelo tendineo, o tempo de imobilizagéo continua deve
ser de 6 semanas.

(D) Idealmente incluir a articulagao interfalangiana proximal no
tratamento com tala, para maior estabilidade da lesao.
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Sobre as fraturas do colo do metacarpo, assinale a alternativa
correta.

(A) Na auséncia de pseudogarra, encurtamentos até 1,5 cm
s&0 bem tolerados.

(B) A manobra de Jahss, com imobilizacdo da articulagéo
metacarpofalangena e interfalangeana em 90 graus de
flexdo, permanece bem indicada, para fraturas do colo do
5° metacarpo.

(C) Desvios de no maximo 10 a 15 graus s&o aceitos para o
segundo e terceiro metacarpos.

(D) A fixacao intramedular retrograda com parafuso nao é
indicada para fraturas do 5° metacarpo.

20

Observe a fratura-luxagéo apresentada na imagem a seguir:

O tratamento mais indicado € o

(A) cirurgico, com fixagdo dos fragmentos maiores com
multiplos fios de Kirschner.

(B) cirurgico, com tragdo esquelética dindmica confeccionada
com fios de Kirschner e elasticos ou mini fixadores
externos.

(C) cirurgico, com placa e parafusos de mini-micro
fragmentos.

(D) ndo cirurgico, com imobilizagdo dorsal e volar tipo
“sanduiche”.
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A respeito da lesdo do Ligamento Colateral Ulnar (LCU) da
articulacdo metacarpofalangeana do polegar, assinale a
alternativa correta.

(A) Pode ocorrer leséo de Stener nas lesdes parciais extensas
do LCU.

(B) Frouxidéo a partir de 30 graus, acima do lado contralateral
ao exame fisico, é sugestivo de lesdo completa.

(C) O exame fisico com estresse em abdugcdo e a
metacarpofalangeana em flexdo € mais relevante para o
diagnostico de lesdo completa do que com a articulacao
em extenséo.

(D) A avulsdo completa é mais comum na cabeca do
metacarpo do que na base da falange proximal.

22

A respeito das pseudartroses do escafoide, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas pseudartroses do terco médio, com deformidade em
flexdo associada, acesso por via volar e enxerto 0sseo
estruturado s&o mais indicados.

(B) Nas pseudartroses sem deformidade em flexdo do
escafoide e sem degeneracao articular associada, com
absorcédo no foco de fratura de até 2 mm, € indicada a
fixacao do escafoide sem necessidade de enxertia 0ssea.

(C) Nas pseudartroses do polo proximal, sem degeneracao e
sem necrose avascular associada, o acesso aberto volar
com enxertia ndo estruturada é mais indicado.

(D) Nos casos classificados como SNAC |, as artrodeses
escafo-capitato ou escafo-trapézio-trapezoide sao mais
indicadas.

23

Sobre a fratura do pisiforme, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre mais frequentemente por mecanismo de avuls&o.

(B) Evolugao para necrose avascular € comum, devido a
vascularizacao local deficiente.

(C) Nas fraturas cominutas e nas fraturas transversas com
desvio importante, a resseccdo completa do pisiforme
pode ser indicada.

(D) Quando associada a sintomas de compressao do nervo
ulnar no canal de Guyon, esta indicada descompressao na
fase aguda (dentro de 2 meses apos a fratura).

24

A respeito da sindrome do desfiladeiro toracico, o local mais
comum de compressao € no

A) triangulo interescaleno.

B) triangulo costoclavicular.
C) espaco subcoracoide.

D) espaco subpeitoral menor.

(
(
(
(
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Observe a imagem a seguir:

Assinale a alternativa que identifica corretamente os
elementos da fascia digital apontados pelos numeros 1, 2, e
3.

(A) 1 - ligamento de Grayson; 2 - banda pré-tendinosa; 3 -
banda espiral.

(B) 1 - ligamento de Cleland; 2 - banda pré-tendinosa; 3 -
ligamento natatério.

(C) 1 -ligamento de Grayson; 2 - ligamento natatorio; 3 - banda
espiral.

(D) 1- ligamento de Cleland; 2 - ligamento natatério; 3 - banda
pré-tendinosa.

[ L L o—
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A respeito do dedo em gatilho, assinale a alternativa correta.

(A) A infiltrag@o da polia A1 com corticoide tem taxa de cura
de 20%, e deve ser indicada para pacientes sem
condi¢des cirurgicas.

(B) O grau IV (classificagao de Quinnell) € o gatilho com déficit
de extenséo ativa do dedo.

(C) O indicador é o dedo mais afetado nos adultos, devido a
sobrecarga mecanica.

(D) O grau Il (classificagdo de Quinnell) é o gatilho
demonstravel ao exame fisico com necessidade de
extensao passiva do dedo ou gatilho com inabilidade de
flexao ativa completa do dedo.

@ @ @ o—
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Na displasia radial, segundo a classificagdo de Bayne e Klug,
a presencga de hipoplasia do radio proximal e distal, com fise
distal presente, caracteriza o tipo

Py

A) 1.
B) 2.
C) 3.
D) 5.

28

Paciente com histéria de queda sobre a méo espalmada, ha
cerca de 9 meses. Queixa-se de dores e edema recorrentes
aos pequenos esforgos sobre o punho direito. Os exames
radiologicos sdo apresentados a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a melhor hipdtese
diagnostica e o tratamento recomendado.

(A) Lesao ligamentar escafo-semilunar,
capsulodese artroscopica (Mathoulin).

(B) Lesao ligamentar escafo-semilunar, dindmica; reparo com
enxerto tipo 0sso-ligamento-0sso.

(C) Leséo ligamentar escafo-semilunar, estatica; artrodese
radio-escafo-semilunar com resseccao do polo distal do
escafoide.

(D) Leséo ligamentar escafo-semilunar, estatica; reconstrucéo
ligamentar escafo-semilunar dorsal e volar.

dindmica;
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A respeito dos Schwannomas, assinale a alternativa correta.

(A) E o tumor benigno de nervo periférico mais comum nos
membros superiores.

(B) E um tumor de crescimento lento e de limites mal definidos.

(C) E necessaria a ressecgao segmentar do nervo acometido
na maioria dos casos, pois a lesdo nao preserva fasciculos
locais.

(D) N&o sao descritos riscos de transformagédo maligna deste
tumor.

[ @ @ @
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Assinale a alternativa que expressa corretamente o principio
geométrico e funcional da zetaplastia, com angulos de
60° entre os ramos.

(A) Garante um aumento de 50% no comprimento cicatricial,
mas requer enxerto de pele para cobertura completa.

(B) Produz um ganho de comprimento cicatricial de 50% com
troca de direg&o da cicatriz em 90 graus, sem garantia de
ganho funcional

(C) Proporciona ganho de 75% em comprimento, reduzindo
tenséo e realinhando a cicatriz.

(D) Resulta em um ganho de comprimento tedrico de 100% ao
longo do eixo da cicatriz, com redugédo da tensdo
perpendicular.

3

Paciente portador de paralisia cerebral, cujo exame fisico
apresenta polegar empalmado. Assinale a alternativa que
apresenta um dos critérios para a indicagado de cirurgia de
rerouting do tendao Extensor Longo do Polegar (ELP).

Extensé&o ativa ELP ausente.

Auséncia de contratura em aducéao.

Auséncia de funcao do braquiorradial.

Auséncia de abducéo e extensdo ativa polegar e ELP
ativo.

(A
(B
(C
(D

[ L @ L2
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Qual o tumor ¢sseo primario mais comum da mao?

A) Encondroma.
Osteocondroma.
Osteoma osteodide.

Cisto 6sseo unicameral.

(
(
(
(

B
C
D
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Paciente tetraplégico, com for¢a muscular grau 4 do musculo
extensor do polegar, de acordo com a classificagcao
internacional para a cirurgia da mao tetraplégica, é
classificado como pertencente ao grupo motor

ou

Py

A 1.
B) 4
C) 5.
D) 7.
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Na displasia radial, qual procedimento pode ser utilizado para
alongar as partes moles, previamente a centralizagdo do
carpo?

A) Procedimento Vilkki.

B) Resseccédo do capitato.

C) Encurtamento da ulna.

D) Utilizacao de fixador externo uniplanar ou circunferencial.

Py
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Crianca portadora de sindactilia entre terceiro e quarto dedo,
com a comissura englobando até a ponta dos dedos, sem a
presenca de falanges acessorias ou fusdes entre os dedos.
Pode-se classificar como uma sindactilia

(A) simples e completa.

(B) complicada.

(C) incompleta e complexa.
(D) completa e complexa.

36

®

Em uma crianca portadora de sindactilia, a reconstrucao da
comissura deve:

(A) Se possivel, enxerto de pele total para evitar contraturas.
(B) Nao possuir enxerto de pele para evitar contraturas.

(C) Utilizar retalhos livres.

(D) Evitar a utilizagdo de retalhos locais.

[ @ @ @
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Em relagdo a polidactilia pos-axial, assinale a alternativa
correta.

(A) Raro acometimento entre afro-descentes que geralmente
esta associada a sindromes.

(B) Padrao de acometimento autossémico-recessivo de
penetrancia variavel.

(C) O tipo A representa dedos bem formados.

(D) Classificacéo de Wassel € a mais aceita.

[ @ @ @

38

Crianca portadora de duplicagédo do polegar, na radiografia
observa-se duplicagdo completa da falange distal e parcial da
falange proximal, com o primeiro metacarpo sem alteragao.
Pela classificagcao de Wassel, pertence ao tipo

EEAEN

A)
B)
C)
D)
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39

A técnica de excisao da porcéo central de ambas as falanges
distais dos polegares duplicados e jungdo com as porcdes
laterais remanescentes em 1 Unico polegar, denomina-se:

A) Vilkki.

B) On top plasty.

C) Biscout-Chattelier.
D) Bilhaut-Cloquet.

Py
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Em relacdo a cirurgia de policizagdo para reconstru¢cado do
polegar, assinale a alternativa correta.

(A) A ressecgao distal do segundo metacarpo ocorre na fise
de crescimento.

(B) O primeiro interosseo dorsal sera transferido para adutor
do neopolegar.

(C) Raramente a artéria digital radial do terceiro dedo precisa
ser ligada.

(D) Recomenda-se a cauterizagdo das veias dorsais pelo
sangramento excessivo.

a

Na deformidade de Madelung, é correto afirmar que a
deformidade caracteristica decorre

(A) do aumento da angulagéo dorsal da ulna distal.

(B) da auséncia do ligamento Vickers.

(C) da alteracao do crescimento da porcédo palmar/ulnar da
fise de crescimento distal do radio.

(D) da alteracao do crescimento da porcédo palmar/ulnar da
fise de crescimento proximal do radio.

[ L @ L2

42

Em relagdo a embriogénese dos MMSS,

(A) o membro superior se forma de distal para proximal,
controlado pela Zona Ectodérmica Apical (AER).

(B) a maioria das alteracbes congénitas ocorrem entre a
quarta e oitava semana de gestagao.

(C)a Zona de Atividade Polarizante (ZPA) controla o
desenvolvimento dorsoventral.

(D) a proteina sonic hedgehog controla a apoptose celular.

[ L L L 2
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Em relacdo a indicagdo de amputacdo na macrodactilia,
assinale a alternativa correta.

(A) A amputagdo do polegar deve ser acompanhada pelo
segundo dedo.

(B) Evitar a amputacao transmetacarpica nos dedos centrais.

(C) Indicada na presenga de dedo unico acometido ou
crescimento progressivo do dedo.

(D) N&o deve ser indicada.

44

Em relac&o ao cotovelo na artrogripose, assinale a alternativa
correta.

(A) As contraturas em flexdo séo mais frequentes.

(B) A osteotomia do radio e ulna pode ser utilizada para
correcao da contratura do cotovelo.

(C) A auséncia de fungao do triceps ocasiona a contratura em
extensdo.

(D) O musculo triceps esta preservado na maioria dos casos.

L L @ @
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A classificacao de Manske na m&o em fenda tipica se baseia

(A) na presenca ou auséncia da primeira comissura.
(B) na presenca ou auséncia de “nubbins”.

(C) no numero de dedos presentes.

(D) no comprometimento dos metacarpos.

46

®

A descompressao do nervo sensitivo radial € entre os
musculos/ tenddes

(A) braquiorradial e extensor radial curto do carpo.

(B) braquiorradial e extensor radial longo do carpo.

(C) extensor radial longo do carpo e extensor radial curto do
carpo.

(D) extensor radial longo do carpo e extensor longo do
polegar.

[ @ @ @
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Segundo Kanavel, qual o sinal clinico mais confiavel e
reprodutivel para tenossinovite infecciosa?

(A) Edema fusiforme.

(B) Dor a extenséo passiva dos dedos.
(C) Dor a palpacéao da bainha tendinea.
(D) Posicao em semiflexdo dos dedos.

[ @ @ @
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Sobre a anatomia vascular do membro superior, assinale a
alternativa correta.

(A) A artéria inter6ssea comum é normalmente ramo da artéria
radial.

(B) A artéria radial no punho distal emite um ramo volar para o
arco palmar profundo e seu tronco principal se direciona
para dorsal em direcao a tabaqueira anatbmica.

(C) A artéria principal do polegar (a. princeps pollicis) é a
principal fonte de irrigagao deste digito, localiza-se no lado
radial do dedo, e é ramo direto do arco palmar superficial.

(D) O tronco principal da artéria axilar passa a se chamar
artéria braquial ao ultrapassar o m. redondo maior.
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49

Na articulagéo radio ulnar distal, qual o formato mais comum
da fossa sigmoide?

(A) Tipo c.

(B) Tipo s.

(C) Reta.

(D) Rampa de sky.

[ L @ @-
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Assinale a alternativa que apresenta uma fratura tipo 3 de
capitulo.

(A) Fratura cominuta.

(B) Envolve um pequeno pedaco de 0sso.
(C) Estende-se a parte medial da troclea.
(D) Estende-se a parte lateral da tréclea.

51

Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicacao
para uso de fixador externo nas fraturas de radio distal.

(A) Fraturas do tipo Barton volar.

(B) Fraturas cominutivas articulares.

(C) Fraturas extrarticulares instaveis.

(D) Fraturas com compressao e impacgao articular.

[ L @ @
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Uma fratura luxacao posterior de Monteggia tipo B envolve
uma

(A) cominuicao da ulna proximal.
(B) fratura do processo coronoide.
(C) fratura da metafise da ulna.
(D) fratura da diafise da ulna.

[ L L @
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Na técnica de fixagdo com parafusos interfragmentarios para
fraturas da diafise de metacarpo, o comprimento do traco de
fratura deve ser, no minimo, quantas vezes o didmetro do
0Ss07?

duas vezes.

duas vezes e meia.
trés vezes.

trés vezes e meia.

[ L \ @

Na paralisia obstétrica, qual parametro NAO faz parte do
escore de Mallet modificado?

Rotagéo externa global.
Rotacéo interna.

Aducéo global do ombro.
Abduc¢éo global do ombro.

=

(A
(B
(C
(D

55

Assinale a alternativa que apresenta um sitio de compressao
do nervo ulnar no cotovelo.

(A) Arcada de Henry.

(B) Arcada de Frohse.

(C) Ligamento de Struthers.

(D) Presenca do musculo anconeo epitroclear.

L L @ -
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Nas les6es de nervo ulnar, qual técnica cirurgica pode ser
utilizada para correcao da deformidade em abducgéo do dedo
minimo?

(A) Técnica do lasso de Zancolli.

(B) Tenodese estatica de Parkes com palmar longo.

(C) Split do extensor do dedo minimo.

(D) Transferéncia do extensor radial curto do carpo - técnica
de Smith.

57

A luxagao palmar do escafoide tipo Il envolve a luxacéo

(A) anterolateral isolada do polo proximal.

(B) anterolateral isolada do polo distal.

(C) associada ao desalinhamento da articulagcdo capitato
hamato.

(D) associada ao desalinhamento da articulagcéo trapezoide
capitato.

[ @ @ @
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A aspiracdo do cotovelo deve ser realizada no centro do
triangulo formado por

(A) epicondilo lateral, ponta do olécrano e cabega do radio.

(B) epicondilo lateral, ponta do olécrano e tuberosidade do
radio.

(C) epicdndilo medial, ponta do olécrano e tubérculo sublime.

(D) epicondilo medial, epicdndilo lateral e ponta do olecrano.

@ @ @ @

59

Leia o texto a sequir:

“A primeira artéria metatarsal plantar € dominante
em dos pacientes submetidos a transplante do dedo
do pé para a mao”.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do texto.
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60

Em relacdo ao protocolo pds-operatério apos reimplante de
extremidade, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de calor local e aspirina sédo medidas adjuvantes,
comumente utilizadas na maioria dos protocolos pos-
operatorios apos reimplante.

(B) A vigilancia pos-operatoria é padronizada e deve incluir
avaliacbes vasculares de hora em hora em todos os
pacientes, independentemente do risco ou das
caracteristicas do caso.

(C) Em casos de suspeita de isquemia arterial apds
reimplante, a primeira abordagem recomendada é sempre
0 uso de medidas conservadoras, como analgesia e
aquecimento local, sem indicagcdo de reexploragao
cirurgica imediata.

(D) O uso rotineiro de anticoagulantes sistémicos como
heparina e dextran ¢é considerado essencial apoés
reimplante, com beneficios comprovados em todos os
tipos de casos.

61

Na artrodese total de punho, quantas articulagdes devem ser
cruentizadas?

ar~®N

A)
B)
C)
D)
[ & \

62

Sobre o retalho venoso flow-through, assinale a alternativa
correta.

(A) As anastomoses sé&o feitas da artéria digital para veia do
retalho e desta para uma veia proximal ao defeito.

(B) E util para todos os tamanhos de falhas de cobertura.

(C) A veia do retalho é anastomosada proximal e distalmente
na artéria digital.

(D) A pele dorsal € mais comumente usada para cobertura da
mao que a drenada pelo sistema volar.

63

Considerando as caracteristicas anatdmicas e técnicas do
retalho 6sseo da fibula, assinale a alternativa correta.

(A) O pediculo vascular da fibula, proveniente da artéria
fibular, possui comprimento médio de 15 a 20 cm e um
diametro arterial de 5 mm, o que facilita anastomoses em
grandes vasos receptores.

(B) A pele sobre a fibula pode ser incluida no retalho através
de perfurantes fasciocutaneas oriundas da artéria fibular,
frequentemente identificadas préximas ao septo
intermuscular lateral.

(C) A porcao proximal da fibula deve ser evitada ao dissecar
o retalho, devido a completa auséncia de suprimento
sanguineo nessa regiao, aumentando o risco de necrose
ossea.

(D) Durante a disseccaéo € comum a visualizagédo direta dos
vasos fibulares, ja na exposicado inicial do tenddo do
musculo fibular longo.

64

Sobre a resseccgéo parcial da ulna distal (procedimento de
wafer), assinale a alternativa correta.

(A) O objetivo principal é ressecar completamente a cabeca
da ulna e o estiloide ulnar, eliminando a sobrecarga do
compartimento ulnocarpal e da articulagédo radioulnar
distal.

(B) O procedimento de wafer é limitado a remogéo de 2 a
4 mm do domo ulnar distal, preservando o estiloide ulnar e
as insergdes do complexo da fibrocartilagem triangular.

(C) O procedimento altera significativamente a congruéncia
da ARUD, sendo contraindicado em pacientes com
qualquer grau de instabilidade do punho ou alteragdes
degenerativas leves.

(D) Em comparacgéo com a osteotomia de encurtamento ulnar,
o wafer tem maior risco de complicagdes relacionadas ao
uso de implantes, principalmente pseudoartrose e
necessidade de remocao de material.

65

Em relacéo a lesdo do plexo braquial, assinale a alternativa
correta.

(A) 20% tem TCE, trauma toracico e fraturas associadas.

(B) 75% tem lesao vascular associada.

(C) O tipo mais comum ¢ leséo total, seguido de lesdo C5, C6
e C7.

(D) Na lesdo total, o padrdo mais comum € lesdo pré-
ganglionar de C5 e C6 com lesdo pos ganglionar de C7 a
T1.

66

Sobre o tratamento da rizartrose com artroplastia de
resseccao da articulacdo carpometacarpica do polegar, com
interposicdo do tendado flexor radial do carpo, assinale a
alternativa correta.

(A) O procedimento exige remocé&o completa da base do
primeiro metacarpo, para evitar impacto residual entre o
metacarpo e o escaféide.

(B) O ramo sensitivo dorsal do nervo radial é seccionado
rotineiramente, para reduzir a dor pos-operatoria na base
do polegar.

(C) A interposicao do tendao flexor radial do carpo é fixada
diretamente ao escafoide, para restaurar a congruéncia
articular da carpometacarpica do polegar.

(D) Durante a resseccao do trapézio, deve-se proteger
cuidadosamente o tendao flexor radial do carpo, pois ele
se localiza imediatamente profundo a este 0sso.

[ L4 @ ®

67

O plano muscular para abordagem do pediculo na disseccao
do retalho do céndilo femoral medial fica entre os musculos
adutor

magno € sartorio.
magno e biceps femoral.
longo e sartério.

longo e biceps femoral.

— =

(A
(B
(C
(D
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68

Sobre o teste de Elson na avaliagao da integridade da banda
central do mecanismo extensor, & correto afirmar.

(A) Quando a IFP esta completamente flexionada, a flexdo
ativa da articulagao IFD torna-se mais potente, devido ao
aumento da tensdo nas bandeletas laterais apos leséo.

(B) O teste é realizado com a IFP estendida e o paciente tenta
flexionar a articulagao DIP contra resisténcia, avaliando a
transmissao de forga para o tendéo extensor terminal.

(C) A presenca de extensao ativa da IFD com a IFP em 90° de
flexdo indica falha da banda central, pois 0 mecanismo
normal de folga das bandeletas laterais foi perdido.

(D) A resisténcia aumentada a flexao passiva da IFD quando
a IFP esta em flexdo maxima, confirma a integridade da
banda central.

69

Considerando o monitoramento  pds-operatorio e a
reexploracao de retalhos livres, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliagao de cor do retalho é subjetiva e ndo é util para
diferenciar insuficiéncia arterial de congestao venosa, ja
que ambos apresentam palidez semelhante.

(B) O sinal clinico mais precoce de insuficiéncia venosa é a
presenca de um retalho pdlido com tempo de
preenchimento capilar lento e auséncia de sangramento.

(C) O uso de temperatura diferencial € uma ferramenta Util, ja
que uma diferenca superior a 1,8 °C entre o retalho e a pele
adjacente pode sugerir obstrugao vascular.

(D) A utilizagdo de tromboliticos endovenosos € a primeira
escolha nos casos de trombose de retalho, mesmo quando
a reexploragao cirurgica é possivel.

70

Nas lesdes de nervo radial, qual transferéncia tendinea serve
como “tala interna”?

(A) Flexor ulnar do carpo para extensor comum dos dedos.
(B) Flexor radial do carpo para extensor comum dos dedos.
(C) Palmar longo para extensor longo do polegar.

(D) Pronador redondo para extensor radial curto do carpo.

n

Considerando a anatomia e o tratamento da sindrome do tunel
do carpo, assinale a alternativa correta.

(A) A principal estrutura que forma o teto do tunel do carpo é
o retinaculo extensor, responsavel pela compressao direta
do nervo mediano.

(B) O ramo motor recorrente do nervo mediano pode
apresentar diferentes trajetos, incluindo padrdes
extraligamentares, subligamentares e transligamentares, o
que deve ser considerado durante a cirurgia.

(C) O uso de ortese com punho em extensdo de 30° é
indicado, ja que esta posicao reduz a pressao no tunel do
carpo e alivia os sintomas.

(D) O blogueio completo da flexdo dos dedos, durante o uso
de oOrteses, é sempre recomendado para evitar a
progressao da compressao do nervo mediano.

72

Qual retalho é regional e ao acaso?

(A) Fillet.

(B) Kite.

(C) Cross finger.
(D) Romboide.

73

Sobre o tratamento das amputagdes da polpa digital, assinale
a alternativa correta.

(A) Reposicionamento com enxerto composto é
contraindicado em criancas menores de 4 anos, devido a
alta taxa de necrose e deformidades ungueais.

(B) Em adultos, o enxerto composto apresenta altas taxas de
sucesso, especialmente em amputacbes proximais a
articulacéo interfalangeana distal.

(C) O tempo médio de cicatrizacdo das lesdes da polpa digital
tratadas com curativo simples é superior a 2 meses.

(D) Perdas de até 1,5 cm tratadas com curativos cicatrizam
geralmente em 3 a 4 semanas, com recuperacao sensorial
satisfatoria.

74

O gatilho de multiplos dedos na infancia esta associado a

(A) sindrome de Hurler.

(B) sindrome de Hunter.
(C) sindrome de Fenton.
(D) artrogripose distal.

75

Em relacéo a classificacdo da profundidade das queimaduras.
assinale a alternativa correta.

(A) Queimaduras de primeiro grau profundas necessitam de
tratamento cirurgico.

(B) Queimaduras de terceiro grau sao as mais doloridas.

(C) Queimaduras de segundo grau sempre regeneram com
tratamento conservador.

(D) As queimaduras de segundo grau s&o as mais doloridas.

76

O mecanismo de acdo denominado microdeformacdo na
terapia por pressao negativa

(A) auxilia na remocéao de substancias toxicas.

(B) aumenta a concentracéo de metaloproteases (MMPSs) na
ferida.

(C) resulta em inibicdo da apoptose e estimulo de proliferagao
celular.

(D) é responsavel pela diminuicdo da area da ferida,
dependendo da maleabilidade dos tecidos adjacentes.
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Os enxertos de pele total
A) apresentam menos retracdo primaria.

apresentam menos retracéo secundaria.

integram mais facilmente que enxertos de pele parcial.

sd0 menos sensiveis a infeccdo quando comparados com
enxertos de pele parcial.

(
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B
C
D

78

Com relacdo aos melanomas nas maos, assinale a alternativa
correta.

(A) O tipo mais comum nesta regido € o nodular.

(B) A localizag&o mais comum é no dorso da mao.

(C) A ulceracao tem valor prognostico tao valida quanto em
outras areas do corpo.

(D) Apresentam pior prognostico que lesdes em outras
regides anatbmicas.

79

Na fisiopatologia do grande queimado,

(A) a resisténcia a insulina cai, podendo levar a quadro de
hipoglicemia.

(B) a coagulopatia pode ocorrer, com altos niveis de proteina
CesS.

(C) o TNF-o. tem papel central na sindrome da resposta
inflamatoria sistémica.

(D) o uso de nutricéo enteral deve ser atrasado até a fase de
inicio do tratamento cirurgico.

80

Em relacdo ao tratamento cirlrgico das queimaduras, é
correto afirmar:

(A) A determinacéo clinica da profundidade da queimadura
precisa ser realizada por um profissional experiente.

(B) A excisdo da queimadura até o nivel da fascia € o
tratamento de escolha em queimaduras de segundo grau
profundas e de terceiro grau.

(C) O risco de cicatrizagao hipertréfica € menor se a excisao
tangencial é postergada (4 a 7 dias).

(D) Orisco de mortalidade é menor se as excisdes tangenciais
sdo iniciadas nos primeiros trés dias apds a queimadura.

81

Em relagcdo ao paciente grande queimado, assinale a
alternativa correta.

A) A pressao oncotica do plasma esta reduzida.

B) O edema esta restrito a area queimada.

C) Existe um aumento do débito cardiaco.

D) Para o calculo da reposigao volémica, sao levadas em
conta areas de queimaduras de primeiro, segundo e
terceiro graus.

(
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82

Em relacdo as lesdes inalatorias do paciente queimado,
assinale a alternativa correta.

(A) O teste gold standard para diagnostico é o teste de funcéo
pulmonar.

(B) As lesdes de vias aéreas mais baixas s&o causadas por
lesbes quimicas ou material particulado da fumacga.

(C) Grandes queimados com lesao inalatéria devem receber
volumes menores de reposicédo volémica do que aqueles
sem lesdo inalatoria.

(D) Pacientes com intoxicag&o por cianeto devem ser tratados
com FiOz2 a 100%.

83

Nas ulceras de pressao,

(A) mudangas de decubito a cada 2 horas apresentam maior
efetividade na prevencdo, quando comparados com
esquemas de mudanca a cada 4 horas.

(B) o uso profilatico de curativos multicamadas de silicone em
pacientes de alto risco na regido sacral ndo apresenta
custo-efetividade comprovada.

(C) pacientes com baixo indice de massa corporea (menos de
19) apresentam risco aumentado de desenvolvimento de
Ulceras de presséo.

(D) a presenga de espasticidade nos pacientes com trauma
raquimedular nao esta relacionada ao aumento de
incidéncia de Ulceras de pressao nesses pacientes.

84

Assinale a alternativa correta em relacdo ao manejo das
feridas crénicas do membro inferior nos pacientes diabéticos.

(A) A mortalidade, em 5 anos, de pacientes diabéticos
submetidos a amputagcdo de membro inferior, excede os
50%.

(B) Meta-analises indicam que a taxa de sucesso de retalhos
livres nestes pacientes é de menos de 50%.

(C) Reconstrugdes definitivas podem ser feitas com
seguranga no mesmo tempo de intervencgdes vasculares
para reperfusédo do membro.

(D) Roubo de fluxo é uma complicacdo frequente em
pacientes diabéticos submetidos a reconstrugédo com
retalhos livres.

85

O pioderma gangrenoso
A) é indolor.

pode estar associado a doenca de Crohn.

tem como causa infecgéo por germes de pele.

deve ser tratado com desbridamento cirurgico agressivo.

(
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86

Em relacdo ao tratamento da paralisia facial, assinale a
alternativa correta.

(A) A reinervacdo de ramos zigomaticofaciais apresenta
menor risco de sincinesia, quando comparada com a
reconstrugdo do tronco do nervo facial.

(B) A restauracéo de sensibilidade protetiva da cornea nao é
possivel.

(C) As transferéncias de nervo massetéricofaciais séo
capazes de restaurar, tanto a forca quanto a
espontaneidade do sorriso, na maioria dos casos.

(D) Os meétodos de reconstrucéo estatica do sorriso sao
preferiveis nas lesdes com menos de 12 meses de
evolugao.

87

Em relacéo a tuberculose osteoarticular dos ossos da mao,
assinale a alternativa correta.

(A) A apresentacao clinica tipica é aguda, com febre alta,
eritema difuso e secrecdo purulenta, o que facilita a
diferenciacéo de outras infecgoes.

(B) A tuberculose  osteoarticular &  frequentemente
autolimitada e ndo requer tratamento cirurgico nem
antibiotico especifico.

(C) A tuberculose Ossea dos o0ssos da mao costuma
apresentar-se de forma insidiosa, com dor cronica, edema
e limitagao funcional progressiva.

(D) Radiograficamente, a tuberculose da mao apresenta-se
com esclerose e reacao periosteal exuberante em fases
precoces.

Na suspeita de tenossinovite de De Quervain, qual
caracteristica auxilia na diferenciacéo diagndstica em relagao
a outras causas comuns de dor radial no punho?

(A) A dor da artrite escafotrapeziometacarpal € indistinguivel
da dor de De Quervain, sendo o teste de Finkelstein
positivo em ambos.

(B) Na tenossinovite de De Quervain, a dor localiza-se sobre o
primeiro compartimento extensor, aumenta com extensao
resistida do polegar e esta ausente nas manobras
provocativas para sindrome do interosseo posterior e
artrite escafotrapeziometacarpal.

(C) A sindrome do interésseo posterior cursa com dor radial
no punho e fraqueza de flexao do polegar, sendo agravada
por manobras de pinga.

(D) A compressao do nervo radial superficial (sindrome de
Wartenberg) esta associada a dor profunda sobre o
estiloide ulnar, irradiando para os ultimos dedos.
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No preparo da parte amputada em um reimplante digital,
deve-se realizar que tipo de incisdo?

A) Bruner.

) Longitudinal volar.
) Longitudinal dorsal.
)

(
(B
(C
(D) Medioaxial radial e ulnar.

20

Assinale a alternativa correta em relagao aos queloides.

(A) Sdo mais comuns em homens.

(B) S&o raros em europeus/norte americanos (menos de
0,1%).

(C) Ocorrem mais em areas como couro cabeludo e face
anterior da perna.

(D) O uso de silicone ¢ efetivo no tratamento das cicatrizes
hipertroficas, mas ndo dos queloides.
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Com relagao ao tratamento das sequelas de queimadura nas
maos, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de malhas compressivas € preconizado até cerca
de um ano apos o término do tratamento cirdrgico.

(B) O ganho estimado de alongamento de cicatriz num retalho
4-flap € de 75%.

(C) A deformidade mais comum no polegar € a contratura em
0oposicéao.

(D) Tanto em adultos quanto em criangas, a regido das maos
mais acometida é o dorso.
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Assinale a alternativa correta em relacao ao uso de conduites
neurais na reconstrucéo do nervo periférico:

(A) Os resultados sao comparaveis ao gold standard (enxerto
de nervo autdlogo) até gaps de 7 cm.

(B) O uso de veias autdlogas foi tentado, mas seu uso
mostrou-se ineficaz.

(C) O uso de aloenxertos de cadaver processados tem
ganhado popularidade em nosso meio (Brasil).

(D) O uso de tubos de silicone ¢ efetivo, no entanto ha risco
de desenvolvimento de compressdo e necessidade de
retirada do material.
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Durante o reparo cirurgico de uma leséo completa do tendéo
flexor profundo do 3° dedo na zona Il, opta-se pela técnica
WALANT. Apés a realizagdo da sutura com técnica de
6 pontos cruzados e reforgo epitendineo, o paciente realiza
flexdo ativa completa do dedo e apresenta efeito “quadriga”
visivel, com limitagéo de flexdo nos dedos adjacentes. Com
base nesse achado intraoperatorio, qual deve ser a conduta
mais adequada?

(A) Manter o reparo como esta, pois o efeito quadriga € uma
consequéncia esperada e benigna da anestesia local sem
garrote.

(B) Completar a cirurgia e prescrever reabilitacédo precoce,
pois a correcéo do efeito quadriga sera espontanea apos
a retirada dos pontos.

(C) Reforgar a sutura com enxerto de tendado palmar longo e
aumentar a tensao para preservar forca de flexao.

(D) Realizar resseccgao parcial do segmento suturado e novo
reparo com menor tensdo, pois 0 encurtamento excessivo
do tendao reparado esta prejudicando a excursao dos
flexores dos dedos vizinhos.
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A técnica de Corella, descrita no Green’s Operative Hand
Surgery, 82 edigao, € uma opgéao cirdrgica para reconstrucéo
cronica do ligamento escafolunar. Assinale a alternativa que
apresenta a complicacdo que é reconhecida como uma
limitacao relevante dessa técnica.

(A) Compresséo do nervo mediano por aumento de volume
pelo enxerto tendineo.

(B) Fratura habitual do trapezoide durante a passagem do
enxerto.

(C) Fuséo espontanea entre escafoide e capitato nos
primeiros 30 dias de pds-operatoério.

(D) Perda progressiva da corregéo escafolunar ao longo do
tempo, com recorréncia da instabilidade mesmo apos
reconstrucao inicial satisfatéria.
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Assinale a alternativa que apresenta um fator claramente
associado a um risco aumentado de nao consolidacao
(pseudoartrose) em fraturas diafisarias do antebrago em
adultos.

(A) Instabilidade  mecanica por fixagdo inadequada,
especialmente em fraturas cominutivas tratadas sem
compresséao interfragmentar adequada.

(B) Fraturas simples transversas do tergo médio do radio com
fixagao rigida em compresséo.

(C) Fixagéo interna com placa DCP ao invés de placa
bloqueada (LCP).

(D) Mobilizagdo precoce do punho e cotovelo apos fixagdo
anatdémica e estavel.

96

Dois pacientes pediatricos com histérico de paralisia
obstétrica tipo Erb apresentam importante limitagdo funcional
do ombro. O paciente A, 10 anos de idade, apresenta rotagédo
interna  fixa, articulacdo glenoumeral displasica e
incongruente, sem rotacao externa ativa. O paciente B, 6 anos
de idade, com articulacdo congruente, rotacdo externa
passiva preservada, porém sem rotacao externa ativa. Quais
s&o os resultados funcionais esperados apés 0s respectivos
tratamentos cirdrgicos indicados para cada paciente?

(A) O paciente A tem indicacédo de artrodese glenoumeral,
pois & o0 procedimento que pode proporcionar o melhor
ganho de fungao global do membro acometido; o paciente
B tem maior chance de recuperar rotagao externa ativa
com transferéncia muscular.

(B) O paciente A tende a ter melhora na fungdo global do
membro com a osteotomia derrotativa do umero,
permitindo melhor uso da méo no espago, mas sem ganho
real de rotacdo externa ativa; o paciente B tem maior
chance de recuperar rotacdo externa ativa com
transferéncia muscular.

(C) O paciente A devera recuperar rotacéo externa ativa apés
a osteotomia derrotativa por ganho de alavanca, enquanto
0 paciente B ndo se beneficia da transferéncia muscular,
pois sua articulagao ainda € congruente.

(D) Ambos os pacientes sdo candidatos ideais a osteotomia
de rotagao externa, ja que o procedimento é indicado
sempre que houver rotacdo externa ativa ausente,
independentemente do status articular.
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Em relagdo ao tratamento da doengca de Kienbdck com
enxerto 6sseo vascularizado, assinale a alternativa correta.

(A) Enxertos vascularizados ndo devem ser utilizados em
nenhuma fase da doenca, pois ndo alteram a evolugéo
natural do colapso 6sseo.

(B) O enxerto 6sseo vascularizado do segundo metacarpiano
baseado na artéria metacarpiana dorsal € uma opcao
indicada em estagios Il e IlIA, com o objetivo de promover
revascularizagao do semilunar viavel.

(C) A utilizagao de enxertos vascularizados ¢ indicada apenas
em pacientes com evidéncia radioldgica de colapso
completo e fragmentacéo (estagio [1B/IV).

(D) A técnica de enxerto vascularizado € contraindicada se
houver qualquer sinal de esclerose no semilunar, mesmo
sem colapso.

298
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Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
variagao anatémica reconhecida do plexo braquial.

(A) O plexo braquial pés-fixado € caracterizado pela auséncia
da raiz de C6 e substituicao funcional completa por T3.
(B) A presenca do nervo intercostobraquial € uma variagao

anatémica do plexo, com origem acessoria na raiz de T1.
(C) No plexo braquial pré-fixado, a raiz de C4 contribui
significativamente para o plexo, com reducao ou auséncia
daraizde T1.
(D) Variacdes na formacéao dos fasciculos s&o raras e nao
tém relevancia cirdrgica nos acessos ao plexo.

929

Durante a avaliagao clinica de um paciente com suspeita de
lesao do nervo mediano, qual teste especifico é mais util para
confirmar disfungcéo motora?

(A) Teste de abducé&o do 5° dedo contra resisténcia.

(B) Teste de extensao do punho contra resisténcia.

(C) Sinal de Froment positivo, evidenciado pela flexdo da
articulacéao interfalangica do polegar ao segurar uma folha
de papel.

(D) Teste de pinga em ponta (tip-to-tip pinch) entre o polegar
e o indicador, que revela dificuldade ou incapacidade de
flexdo interfalangeana do polegar e da articulagcéo
interfalangeana distal do indicador.
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Qual estrutura anatdbmica da fascia palmar NAO esta envolvida
na formacgao de corddes contrateis da doenca de Dupuytren?

Banda espiral.

Fascia lateral digital.
Ligamento natatorio.
Fascia pretendinosa.

= =

(A
(B
(C
(D
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Considerando as indicagdes e contraindicagdes ao
procedimento de Oberlin classico (para lesdes do plexo braquial
em adulto), assinale a alternativa que justifica sua
contraindicagéao relativa ou absoluta.

(A) Extenséo de cotovelo preservada.

(B) Fraqueza pré-existente dos musculos intrinsecos da méao.

(C) Presenca de pseudomeningocele em C5 na mielotomografia,
indicando les&o pré-ganglionar da raiz doadora.

(D) Associagao de fratura de Umero proximal ipsilateral, o que
impede acesso seguro ao nervo ulnar no brago.

[ — @
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Observe a imagem a seguir:

A respeito da imagem apresentada, pode-se afirmar que se
trata de uma

(A) planigrafia, contraste iodado, cisto intercomissural
falangeano.

(B) tomografia computadorizada, janela 6ssea, plano axial.

(C) ultrassonografia 4D, mao fetal, sindactilia metacarpiana
simples.

(D) ressonancia nuclear magnética, sequéncia pesada de T1,
plano coronal.

[ — @
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Com relagdo ao uso de medicagbes adjuvantes na
microcirurgia reconstrutiva, pode-se considerar antiagregante
plaquetario, vasodilatador e trombolitico, respectivamente:

A) Dipiridamol, pentoxifilina e estreptoquinase.
B) Acido acetil salicilico, alprostadil, alteplase®.
C) Buflomedil, uroquinase e dextran.

D) Acido tranexamico, cilostazol e atenolol.

(
(
(
(
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Giorgio Brunelli (1925-2018), de Bréscia-ltalia, idealizou uma
cirurgia de transferéncia nervosa do membro superior para o
inferior com objetivo de restaurar a marcha em pacientes
paraplégicos. Para tanto, realizou a transferéncia dos
nn. ulnares com o intuito de reinervar os musculos: gluteo
maximo, gluteo médio e o quadriceps, respectivamente,
conforme imagem a seguir:

De acordo as informagdes e a figura apresentada, assinale a
alternativa que indica para quais nervos dos membros
inferiores a  transferéncia nervosa se direciona,
respectivamente:

A) n. femural, n. circunflexo e n. ciatico.

n. glateo superior, n. femural e n. ciatico.

n. obturatorio, n. sural lateral e n. femural.

n. gluteo inferior, n. gluteo superior e n. femural.

(
(
(
(

B
C
D
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105

A transferéncia livre do musculo gracil € uma opgéo
consagrada para restaurar funcdes motoras perdidas em
lesbes mais extensas e croénicas do plexo braquial. Em relagcéo
a anatomia do gracil, assinale a alternativa que descreve
corretamente uma variacdo anatbmica relevante para o
sucesso do procedimento.

(A) Em até 20% dos casos, o pediculo vascular do gracil
origina-se diretamente da artéria femoral profunda, e nao
da artéria obturatéria, o que pode exigir modificagdo na
técnica de disseccgao.

(B) O nervo motor do gracil frequentemente se divide dentro
do ventre muscular, o que inviabiliza a coaptagdo com um
unico nervo doador no membro superior.

(C) O comprimento do tendao distal do gracil é altamente
variavel e pode inviabilizar a fixacdo no antebrago, motivo
pelo qual é recomendado uso de enxertos tendinosos para
extensao.

(D) O gracil apresenta multiplas insercdes proximais
independentes, sendo necessario realizar tenotomia tripla
para mobilizagao completa do ventre muscular.
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Mulher, 38 anos de idade, vitima de ferimento por arma
branca. Foi trazida a sala de emergéncia do pronto-socorro
cirurgico. Um meédico cirurgido geral acredita que a paciente
apresentou laceragéo do seu nervo frénico direito. Assinale a
alternativa que apresenta a condi¢céo clinica considerada
compativel com esta suspeita diagnostica.

(A) Dificuldade com a expiracéo.

(B) Fungao normal do diafragma ipsilateral.

(C) Perda da sensibilidade no pericardio fibroso e pleura
mediastinal.

(D) Abolicao da sensibilidade sobre o 5° e 6° espacos
intercostais.

107

A respeito do planejamento para reconstrugcdo com o(s)
transplante(s) microcirurgico(s) do(s) dedo(s) do pé para mao,
pode-se afirmar:

(A) Embora indisponivel em nosso meio, o transplante
homologo de toda méao (doador falecido) substitui este tipo
de reconstrucdo arcaica e mutilante. Poupa-se a area
doadora no membro inferior € causa pouco ou nenhum
dano a condicdo clinica deste paciente, no seu pos-
operatorio.

(B) A prioridade de escolha do vaso nutriente € sempre pelo
sistema plantar do pé, uma vez que ja se faz obrigatoério a
dissecc¢ao de algum comprimento do n. digital plantar e do
tendao flexor deste artelho.

(C) Quando optado pela utilizagdo do halux no transplante,
procura-se evitar a resseccao ou dano a sua articulagéo
metacarpo-falangeana no pé doador.

(D) Na escolha de um artelho ndo halux, a prioridade é pela
retirada do 5° pododactilo, seguido pelo 4° pododactilo.
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O retalho ALT, anterolateral da coxa, tornou-se o principal
retalho cuténeo aplicado nas coberturas do membro inferior.
Sobre este retalho, pode-se afirmar:

(A) Seu pediculo fonte € o ramo descendente da artéria
circunflexa lateral que ¢ o mesmo pediculo vascular que
irriga 0 musculo vasto medial.

(B) Trata-se de um retalho baseado em pediculo(s)
perfurante(s) e suas letras iniciais na lingua original da
descricao se refere a anticus lomborum torsus.

(C) A elevacéo utilizando-se o chamado ramo obliquo torna a
dissecgao mais rapida e causa menor agressdo ao
musculo vasto lateral.

(D) Na técnica cirurgica, quando nao séo identificados vasos
perfurantes septocutaneos e/ou musculocutaneos, existe
ainda possibilidade para o resgate de um retalho: através
da elevagao do retalho musculocutédneo baseado no m.
tensor da fascia lata ou avangando para medial e
procurando outras perfurantes para o retalho anteromedial
da coxa.
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Em relacéo a osteotomia posterior de anteversédo da glenoide
no tratamento da paralisia obstétrica do plexo braquial,
assinale a alternativa correta.

(A) E um procedimento paliativo destinado a pacientes com
articulacéao inviolavel e auséncia de rotacéo externa ativa.

(B) A osteotomia posterior de anteversdo da glenoide é
indicada em criangas com displasia glenoumeral, com o
objetivo de restaurar a congruéncia articular e melhorar a
funcao passiva e ativa do ombro.

(C) O procedimento é contraindicado depois dos 6 anos de
idade devido ao risco de osteonecrose da glenoide.

(D) Seu objetivo principal é corrigir o comprimento do umero
para reposicionar o membro superior no espaco funcional.

FY
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Durante a realizagcao da via posterior para a transferéncia do
nervo espinal acessorio (XI) para o nervo supraescapular, em
pacientes com lesao traumatica do plexo braquial, assinale a
alternativa que representa uma armadilha técnica ou
anatémica relevante.

(A) Confundir o nervo supraescapular com um ramo sensitivo
da artéria suprascapular na regido da incisura da
escapula, o que pode levar a anastomose incorreta e falha
funcional.

(B) Dissecar o nervo acessorio abaixo da clavicula, onde ele
acompanha o feixe neurovascular axilar, podendo ser
confundido com o nervo toracodorsal.

(C) Realizar a anastomose do nervo acessorio acima do nivel
do processo coracoide, favorecendo compressao
secundaria pelo musculo peitoral menor.

(D) Utilizar a fossa subescapular na dissecc¢ao posterior, o que
aumenta o risco de lesdo direta ao nervo musculocutaneo.

m

Assinale a alternativa que apresenta o achado artroscépico
mais compativel com a leséo da fibrocartilagem triangular tipo
1A de Palmer e o tratamento indicado, respectivamente.

(A) Leséao obliqua periférica vascularizada com flap instavel; o
tratamento indicado é a ressecc¢édo ampla

(B) Desinsercéo do complexo capsuloligamentar ulnar com
instabilidade radioulnar distal; o tratamento ideal é a
reinsergao ulnar.

(C) Degeneracdo da FCT com fragmentacdo do disco e
impacto ulnocarpal; o tratamento indicado €& o
procedimento de Wafer artroscopico.

(D) Defeito central avascular no disco articular, sem
instabilidade radioulnar distal associada; o tratamento
ideal € 0 desbridamento artroscopico seletivo.
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A respeito do retalho cuténeo lateral do brago, pode-se
afirmar:

(A) Seu pediculo vascular contém a artéria colateral radial
posterior e comitantes, e a estrutura em risco para
disseccao durante o seu levantamento cirurgico é o nervo
radial.

(B) Pode ser composto com componente 6sseo, no caso, a
ulna diafisaria.

(C) Trata-se de um retalho fasciocutaneo de irrigacao septal
com pediculo localizado no intervalo entre os musculos
triceps e o biceps.

(D) Sua artéria, a semelhanca dos retalhos da cintura
escapular, tem diametro externo em torno de 3,0 a 4,0 mm.

13

Paciente sofre amputacao completa da falange distal polegar,
onde o reimplante ndo € possivel pelo grau de esmagamento
do dedo. Pode-se lancar m&o de algum(ns) retalho(s)
pediculado(s) intrinseco(s) para evitar encurtamento adicional
deste coto. Idealmente o retalho

(A) P.A.P., retalho S.G.A.P. e retalho T.U.G.

(B) o do ancdneo, retalho do braquiorradial e retalho de
Corinne Becker.

(C) de Bakamijian, Retalho I.M.A.P., retalho delto-peitoral.

(D) de Moberg, de Littler e kite (retalho da 12 a. metacarpiana
dorsal).

na

No transplante da fibula vascularizada para defeito 6sseo no
antebraco, pode-se esperar, como complicacgao,

(A) a paresia do m. flexor longo do halux do membro inferior
doador.

(B) a reducao da massa Ossea global nas densitometrias
subsequentes.

(C) 0 aumento progressivo do m. flexor ulnar do carpo no
membro superior para o qual 0 0sso foi transplantado.

(D) o gigantismo do 5° dedo, no caso de esta fibula ter sido
transplantada para a ulna.

15

O retalho do m. latissimo do dorso tem pediculo proximal
constante, o que o torna bom candidato para o transplante
microcirdrgico. Normalmente, o seu pediculo neurovascular
principal inclui:

(A) Uma artéria toracoacromial, 2 veias comitantes e o n.
supraescapular.

(B) Uma artéria toracodorsal, uma veia comitante e o n.
subescapular médio.

(C) Uma artéria circunflexa escapular, uma veia comitante e o
n. dorsal da escapula.

(D) Uma artéria axilar interna, 2 veias comitantes € o n.
toracico longo.
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Assinale a alternativa que indica um principio fundamental da
transferéncia nervosa distal, na reconstrucdo de lesbes de
nervos periféricos.

(A) Os axbnios motores regeneram mais rapidamente quando
conectados a nervos mistos, do que quando conectados a
nervos exclusivamente motores.

(B) A coaptacéo entre nervos deve ser feita sempre com
enxerto interposto, independentemente da distancia entre
0s cotos.

(C) A transferéncia deve ser preferencialmente realizada
distalmente ao nivel da leséo, proxima ao musculo-alvo,
para reduzir o tempo de regeneracéo.

(D) A preferéncia deve ser por nervos com maior diametro,
mesmo que distantes do musculo-alvo, para garantir maior
aporte axonal.

17

Assinale a alternativa que apresenta as manifestacdes
neuroldgicas mais caracteristicas da doenca de Hansen na
mao, justificando alta suspeita clinica, especialmente em
pacientes imigrantes de areas endémicas.

(A) Perda da sensibilidade térmica nos primeiros trés dedos,
com preservacgao da forga intrinseca.

(B) Neuropatia periférica do nervo radial, com dor intensa e
atrofia do triceps.

(C) Neuropatia periférica do nervo ulnar, com ou sem
espessamento do nervo.

(D) Hipoestesia palmar difusa com preservagao da
sensibilidade na area tenar.

18

A estimativa da superficie corporal afetada por queimaduras é
determinante para o prognéstico do paciente, durante o
atendimento inicial. Em relagao ao calculo estimado das areas
queimadas, assinale a alternativa correta.

(A) Devem ser consideradas no calculo todas as areas
queimadas, independentemente da espessura de
acometimento.

(B) O calculo das areas queimadas deve ser multiplicado em
2 vezes, na vigéncia de les&o inalatoria.

(C) O método de Lund e Browder € vantajoso por considerar
o fator etario na estimativa do calculo.

(D) A regra da palma da mao estima que a superficie palmar
do examinador corresponda a 1% da superficie queimada
do paciente.
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Com relagao ao tratamento cirurgico de pacientes queimados
e a cobertura cutanea de areas queimadas, assinale a
alternativa correta.

(A) Quando se utilizam enxertos em malha, quanto maior a
ampliacdo obtida no enxerto, melhor a integracédo do
enxerto.

(B) Quando se utilizam matrizes dérmicas sintéticas,
recomenda-se 0 uso de enxertos de pele total sobre estas
matrizes.

(C) O uso de enxertos de pele parcial de area doadora do
couro cabeludo tem como desvantagem o transplante
associado dos foliculos pilosos a area receptora.

(D) Em pacientes com queimaduras extensas e areas
doadoras restritas, a reutilizacdo de uma mesma area
doadora pode ser uma alternativa. Areas doadoras de pele
parcial podem ser reutilizadas apo6s cerca de 3 semanas
apos a retirada anterior.

120

Em relacédo a Terapia por Pressédo Negativa (TPN) no
tratamento de feridas complexas, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de TPN promove aumento da perfuséo local e
angiogénese por meio da formacado de gradientes de
pressao positiva no leito da ferida.

(B) A TPN pode ser empregada sobre enxertos cutaneos
recém-aplicados para promover adesao ao leito da ferida,
reduzir seroma e melhorar o indice de integracao do
enxerto.

(C) A TPN esta contraindicada em feridas com exposicao de
tendGes ou o0ssos, independentemente de qualquer
protecao interposta, devido ao risco aumentado de
necrose tecidual.

(D) A TPN deve ser evitada em feridas colonizadas, uma vez
que a presenca de qualquer carga bacteriana inviabiliza o
seu uso.










