Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAO 02
A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infec¢ao do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Gtero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cirurgia de Méao

QUESTAO 21

Com relacéo a epidemiologia das fraturas de metacarpos e falanges podemos
afirmar:

a) Os raios centrais (Il, Il e IV) sao, frequentemente, mais lesados que 0s
raios periféricos (I e V).

b) S&o mais comuns em mulheres na época da menopausa.

c) A grande maioria das fraturas € instavel e necessita de tratamento cirurgico.

d) Séo as fraturas mais comuns da extremidade superior.

QUESTAO 22

A respeito das fraturas dos metacarpianos € CORRETO afirmar:

a) A complicacdo mais comum da fratura intra-articular da cabeca do
metacarpo € a artrose.

b) A angulacéo na fratura do colo do metacarpo possui apice volar.

c) Fraturas transversas da diafise do metacarpo possuem angulacdo dorsal
devido a acado deformante dos tenddes flexores dos dedos.

d) Fraturas cominutivas da diafise dos metacarpos séo resultado de trauma
direto e freqliientemente estdo associadas a lesédo de partes moles.

QUESTAOQ 23

Sobre as vantagens e desvantagens dos métodos de estabilizacdo usados nas
fraturas dos metacarpos, podemos afirmar:

a) A fixacdo intramedular da fratura dos metacarpianos tem como
desvantagens potenciais: instabilidade rotacional, migracdo dos pinos e
distracdo do foco de fratura.

b) A fixacdo por meio de fio de Kirschner cruzado produz estabilidade absoluta
da fratura.

c) O uso da banda de tensdo esta bem indicado quando existe cominuicao,
perda 6ssea e osteopenia.

d) Nas fraturas expostas ou fraturas de multiplos metacarpianos, a fixacéo
com placa e parafuso esté contra-indicada.



QUESTAO 24

Em relacdo as fraturas da base do | e V metacarpos, € CORRETO afirmar:

a) As fraturas da base do V metacarpo raramente cursam com desvio ou
subluxacéao.

b) Quando desviada, o desvio é dado pelos tendBes extensores comum e
préprio do V dedo.

c) Na fratura tipo Bennett, a base do metacarpo desloca-se radialmente,
proximalmente e dorsalmente.

d) O fragmento da base do | metacarpo (fragmento de Bennett) fica unido ao
ligamento obliquo posterior.

QUESTAO 25
A respeito das fraturas da falange distal, ¢ CORRETO afirmar:

a) Fraturas transversas e desviadas da diafise geralmente associam-se com
lesé@o do leito ungueal.

b) Fraturas do tofo possuem um alto indice de consolidacao.

c) Fraturas nesta regido sdo mais comuns no V dedo.

d) Fraturas epifisarias geralmente resultam de um trauma em hiperextensao.

QUESTAOQ 26

Acerca das fraturas articulares da falange média e proximal, € CORRETO
afirmar:

a) Na fratura unicondilar das falanges média e proximal, a fixacdo do
fragmento com 1 fio de Kirschner é adequada.

b) Fraturas avulsdo da margem dorsal da base da falange média podem
evoluir para deformidade em botoeira.

c) Fraturas laterais da base da falange proximal e média com desvio,
geralmente ndo comprometem a estabilidade articular.

d) Aproximadamente 90% das les@es fisarias na falange média e proximal séo
do tipo | de Salter-Harris.

QUESTAQ 27
E CORRETO afirmar, em relacdo as fraturas extra-articulares da falange média

e proximal:

a) Fraturas transversas sdo mais comuns na falange média e fraturas obliquas
sao mais comuns na falange proximal.

b) Fraturas da falange proximal geralmente angulam dorsalmente devido a
acao dos musculos interésseos.

c) Fraturas obliquas e desviadas devem ser tratadas por meio de reducgdo
fechada e imobilizacdo com gesso.

d) Desvio rotacional da fratura € mais bem avaliado por meio do estudo
radiogréafico, que pelo exame clinico.
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QUESTAO 28

A respeito da luxacdo e fratura-luxacdo das articulagdes interfalangeanas é
CORRETO afirmar:

a) A luxacdo da articulacdo interfalangeana distal € a lesdo ligamentar mais
comum da mao.

b) A maioria das lesdes ligamentares sdo incompletas, encontrando-se assim
a congruéncia e estabilidade articular.

c) O mecanismo de lesdo na luxagcdo dorsal da interfalangeana proximal é a
hiperflexao articular associada a compresséao longitudinal.

d) Na reducgédo incruenta da luxacdo volar da articulacdo interfalangeana
proximal, devem-se posicionar as articulacbes metacarpofalangeana e
interfalangeana proximal em extensdo e realizar tracdo sobre a falange
meédia.

QUESTAO 29

Em relagdo a lesédo ligamentar na metacarpofalangeana do polegar, pode-se
afirmar:

a) A ruptura proximal do ligamento colateral ulnar € cinco vezes mais comum
que a ruptura distal (em sua insercao na base da falange proximal).

b) A lesdo de Stener s6 ocorre quando ha ruptura parcial do ligamento
colateral ulnar.

c) Na ruptura do ligamento colateral radial, o coto proximal pode interpor-se na
aponeurose do abdutor do polegar.

d) Na leséo total do ligamento colateral radial, pode ocorrer uma deformidade
rotatria na metacarpofalangeana com subluxacéo volar da base da falange
proximal.

QUESTAO 30

Identifiqgue a opcdo em que todas as estruturas podem interpor na luxacao
complexa da articulagdo metacarpofalangeana:

a) Tenddo flexor, musculo Ilumbrical, ligamento natatorio, ligamento
intermetacarpiano transverso.

b) Tendao flexor, musculo inter6sseo volar, ligamento natatorio, ligamento
intermetacarpiano transverso.

c) Madasculo lumbrical, masculo interésseo volar, ligamento natatorio, ligamento
intermetacarpiano transverso.

d) Tendao flexor, musculo interésseo volar, ligamento natatorio, ligamento
intermetacarpiano transverso.
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QUESTAO 31

Correlacione a segunda fileira com a primeira fileira:

Estagios de Mayfield para a instabilidade perisemilunar progressiva.

Estagio | A) Dissociacao semilunopiramidal ou fratura do piramidal
Estagio Il B) Dissociacao escafosemilunar ou fratura do escaféide
Estagio Ill C) Luxacéao volar do semilunar

Estagio IV D) Luxacé&o capitato semilunar

A sequéncia CORRETA é:

a) Estagio | D, Estagio Il B, Estagio Ill C, Estagio IV A
b) Estagio | B, Estagio Il A, Estagio Il D, Estagio IV C
c) Estagio | B, Estagio Il D, Estagio lll A, Estagio IV C
d) Estégio | D, Estagio Il B, Estagio Il A, Estagio IV C

QUESTAO 32

Preencha as lacunas com CID para estabilidade dissociativa do carpo, CIND
para instabilidade ndo-dissociativa do carpo, CIC para instabilidade complexa
do carpo e CIA para instabilidade adaptativa do carpo:

Alteracdo da fungéo ocorre entre radio e fileira proximal do
carpo ou entre fileira proximal e distal do carpo.
Causa do mau alinhamento ocorre proximal ou distal ou
punho, mas nao dentro dele.

Lesédo ocorre dentro ou entre 0s 0ssos de uma mesma fileira e
entre as fileiras proximal e distal ou radio e fileira proximal.
Leséo ocorre dentro ou entre 0os 0ssos de uma mesma fileira.

A sequéncia CORRETA é:

a) CIND, CIA, CIC, CID
b) CIND, CIC, CIA, CID
c) CID, CIA, CIC, CIND
d) CID, CIC, CIA, CIND
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QUESTAO 33

Em relacéo a dissociacéao escafosemilunar, podemos afirmar:

a) Os termos dissociacdo escafosemilunar e instabilidade rotatoria do
escafoide sdo sinbnimos.

b) A dissociacdo escafosemilunar corresponde ao estagio | da instabilidade
perilunar progressiva descrita por Mayfield.

c) Na instabilidade estatica e redutivel ha lesdo do ligamento escafosemilunar
e integridade dos estabilizadores secundarios.

d) Na instabilidade estatica esta indicado o tratamento cirdrgico por meio do
reparo ligamentar escafosemilunar e fixagdo do semilunar e escaféide.

QUESTAO 34

Assinale a opcado em que todas as lesbes sao exemplo de instabilidade
complexa do carpo (CIC):

a) Luxacdo perisemilunar do carpo, luxacdo axial do carpo, luxacédo radio-
carpica pura.

b) Luxacdo semilunopiramidal, luxacdo axial do carpo, luxacéo do escafoide.

c) Fratura luxacdo perisemilunar do carpo, luxacao axial do carpo e luxacao do
escafobide.

d) Luxagdo semilunopiramidal, luxacdo radio-carpica pura e luxagdo
perisemilunar do carpo.

QUESTAO 35

E CORRETO afirmar sobre as fraturas dos ossos do carpo:

a) Fraturas do piramidal geralmente sédo associadas com lesfes ligamentares
do punho.

b) Fraturas do podlo dorsal do semilunar sdo mais comuns que fraturas do polo
volar.

c) Fraturas do corpo do capitato mesmo desviadas devem ser tratadas por
imobilizagéo gessada.

d) Fraturas do hamulo do hamato evoluem para pseudoartrose se nao tratadas
cirurgicamente.
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QUESTAO 36
Em relacdo as lesdes envolvendo a articulacdo radio-ulnar distal (ARUD) e o
complexo da fibrocartilagem triangular (CFCT), podemos afirmar:

a) Na lesao traumatica da FCT tipo 1A de Palmer, ocorre avulsdo do estiloide
ulnar em sua base.

b) A maioria das luxacfes agudas da ARUD s&o do tipo dorsal.

c) Na fratura-luxacéo de Galleazzi, raramente ocorre lesdo do CFCT.

d) A fratura intra-articular da fossa sigmoidea do radio é uma leséo do tipo II
(instavel) na classificacdo de Fernandez.

QUESTAO 37

Relacione a primeira coluna com a segunda coluna:

I- Fratura de Colles A) Fratura-luxagdo instavel e desviada com
fragmento do radio distal sendo acompanhado
[I- Fratura de Barton pelo carpo.
B) Fratura extra-articular com cominuicdo dorsal,
[ll- Fratura de Smith angulacéo dorsal, desvio dorsal e encurtamento
do radio.

IV- Fratura do Chauffeur C) Fratura intra-articular com depressao da fossa
do semilunar.
V- Fratura tipo Die-punch D) Fratura do radio distal com desvio volar do
fragmento.
E) Fratura avulsdo do processo estildide do radio
com ou sem desvio do carpo.

A correlacdo CORRETA é:

a) ID,IAINIB,IVE,VC
b) IB,IIE,IID,IVA,VC
c) IB,IIA D, IVE,VC
d ID,IIE NIB,IVA VC

QUESTAO 38
Sobre as principais classificacbes existentes para fraturas do radio distal,
podemos afirmar:

a) A classificacdo de Frykman nao distingue fraturas intra-articulares das
fraturas extra-articulares.

b) Na classificagcdo de Melone, destaca-se a importancia dos fragmentos da
fossa do escafbdide (complexo lateral do punho).

c) A classificacao de Rayhack divide as fraturas em articular e extra-articular e
estavel e instavel.

d) A classificacdo AO divide as fraturas em dois grupos: tipo A extra-articulares
e tipo B intra-articulares.
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QUESTAO 39

Em relacdo aos métodos de fixacdo das fraturas do radio distal, podemos
afirmar:

a) O método intrafocal de Kapandji deve ser usado apenas para fraturas extra-
articulares e sem cominuicao.

b) A distracdo da fratura por meio do fixador externo é excelente na
abordagem de fraturas intra-articulares com desvio.

c) A reducdo artroscopica dos fragmentos articulares, idealmente, deve ser
realizada dentro dos primeiros trés dias de lesao.

d) Quando se usa a placa de fixacdo dorsal na fixagdo da fratura, ndo héa
necessidade do uso de enxerto 6sseo nos defeitos do osso subcondral.

QUESTAO 40

Marque V para verdadeiro ou F para falso:

______Afratura do escafoide é a fratura mais comum do punho.

_____ A grande maioria das fraturas do escafdide ocorrem no poélo proximal.
0O mecanismo de trauma na fratura do escafdide € por meio da extenséo
do punho (superior a 95°) associada a desvio radial.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:
a) F,F,F
b) F,FV
c) F,V,F
d) V,F,V

QUESTAO 41

Sobre a fratura aguda do escaféide, podemos afirmar:

a) Para o seu diagnostico, somente duas incidéncias diagnésticas séo
necessérias: PA simples e perfil do punho.

b) O desvio da fratura € de pouca importancia no tocante a sua capacidade de
consolidagéo.

c) A ressonancia magnética € menos sensivel e especifica que a cintilografia
0ssea no diagnostico da fratura aguda do escafoide.

d) Diminuicdo da vascularizacdo do polo proximal do escaf6ide ndo é um
indicador de falha na consolidacéo, com o tratamento cirurgico.
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QUESTAO 42

E CORRETO afirmar em relacéo a pseudoartrose do escafoide:

a) Se assintomatica, a pseudoartrose do escafdide ndo progride para artrose
do punho.

b) O exame padréo ouro na avaliagcdo da necrose do fragmento proximal é a
cintilografia 6ssea.

c) Na presenca de colapso do carpo com deformidade em DISI, a técnica de
Matti-Russe ndo é uma boa indicacgéo.

d) A presenca de alteracOes degenerativas nao altera o indice de consolidacéo
da pseudoartrose quando se realiza o tratamento cirargico.

QUESTAO 43

Em relacdo a artrose secundaria a pseudoartrose do escafoide (SNAC),
podemos afirmar:

a) De acordo com Watson e Bollet ela progride em quatro estagios.

b) No SNAC grau | a estiloidectomia de forma isolada mostra bons resultados
no controle da dor.

c) A artrose da articulagdo médiocarpica ndo contra-indica a cirurgia de
carpectomia da fileira proximal.

d) No SNAC grau lll do punho, a artrodese total do punho é preferivel a
artrodese do tipo 4 cantos com resseccao do escafoide.

QUESTAO 44

Sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doenca de Kienbdck,
EXCETO:

a) Variante ulnar plus.

b) Semilunar no formato tipo | de Zapico.

c) Doencas do colageno (lupus e esclerodermia).
d) Microtraumas de repeticao.

QUESTAO 45

Sobre a doenca de Kienbéck, podemos afirmar:

a) No estagio Il de Lichtman ocorre colapso do semilunar.

b) Estudo tomogréafico € de pouca valia no estadiamento da doenca de
Kienbdck.

c) Resseccao do semilunar com artrodese parcial € uma boa opcao no estagio
[lIA de Lichtman.

d) No tratamento cirargico, o alongamento da ulna apresenta resultados
funcionais superiores, quando comparados ao encurtamento do radio.
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QUESTAO 46

Em relacéo a lesdo dos tenddes extensores, podemos afirmar:

a) A principal causa de leséo do tendao extensor na zona | € o trauma aberto.

b) Lesao da bandeleta central na zona Il pode evoluir para dedo em pescoco
de cisne.

c) LesOes fechadas na banda sagital sdo mais comuns que as lesGes abertas.

d) Lesao tendinosa na zona VI tem prognostico pior que as les6es mais distais
(zonas la V).

QUESTAO 47

Sobre as lesBes agudas dos tenddes flexores, € CORRETO afirmar:

a) Na avaliacdo diagndstica, para isolar o tenddo flexor superficial deve-se
manter os dedos adjacentes em flexdo na MCF, IFP e IFD e pedir para
realizar flexdo ativa da articulagao interfalangeana proximal.

b) Apds 1 semana de lesédo, o reparo primario do tendao flexor € impossivel.

c) A lesdo de tendao flexor deve ser considerada uma emergéncia cirargica.

d) Numa leséo aguda, devem-se suturar ambos os tenddes, flexor superficial e
profundo.

QUESTAO 48

A respeito das lesdes dos tenddes flexores, € CORRETO afirmar:

a) O tempo de cicatrizacdo na jungcdo osso-tenddo é diferente do tempo de
cicatrizacdo da regido intrasinovial.

b) Na avulsdo do flexor profundo o tipo | de Leddy Parker corresponde a
presenca de fragmento 6sseo preso na polia A4 com pouca retracdo do
tendéao.

c) A sutura epitendinosa serve para diminuir as lacunas na zona de reparo,
porém, ndo aumenta a forca ténsil no local do reparo.

d) Lesdes parciais com mais de 30% da secc¢ao transversal do tenddo devem
sempre ser suturadas.

QUESTAOQ 49
Sobre as lesGes de nervos periféricos, nos membros superiores, podemos
afirmar:

a) Na axonotmese nao ocorre degeneragao Walleriana.

b) Na neuropraxia o axénio ndo esta lesado.

c) Na axonotmese s ocorrera reinervagdo com o tratamento cirdrgico da
leséo.

d) O diagnéstico de neuropraxia s6 deve ser suspeitado quando houver
paralisia vasomotora e sudomotora na zona de inervacédo do nervo.
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QUESTAO 50

Podemos afirmar sobre as lesGes de nervo periférico:

a) Sinal de Tinel positivo, sobre a zona de lesdo, ap6és um trauma indica
gravidade ou ruptura nervosa.

b) Durante a primeira semana de uma lesdo nervosa, a eletroneuromiografia €
de suma importancia na diferenciagdo de uma neuropraxia para uma
neurotmese.

c) Na presenca de lesdo nervosa associada a uma pseudoartrose de 0SSO
longo, devemos tratar a pseudoartrose e apds consolidacédo 6ssea, realizar
a neurorrafia.

d) A sutura do tipo fascicular conduz a melhores resultados que a sutura
epineural.

QUESTAO 51

Sobre 0 uso do torniquete em cirurgias do membro superior, podemos afirmar:

a) Nas cirurgias realizadas com torniquete, o edema pés-operatério € menor.

b) Trombose venosa é uma complicagdo comum com 0 uso de torniquete no
membro superior.

c) Sindrome de compartimento € complicacdo mais comum apos o0 uso de
torniquete.

d) A hipotermia do membro reduz o risco de lesdo isquémica, quando se usa o
torniquete.

QUESTAO 52

Sobre a anestesia em cirurgia da méo, € CORRETO afirmar:

a) A anestesia geral é preferivel aos bloqueios regionais na cirurgia da méo.

b) A anestesia regional diminui a hipoxia tecidual, quando comparada com a
anestesia geral.

c) A técnica de bloqueio axilar ndo pode ser usada em pacientes que iréo
submeter-se a procedimentos ambulatoriais.

d) Na técnica de bloqueio supraclavicular, a probabilidade de ocorrer
pneumotdrax € menor que na técnica de bloqueio interescalénico.
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QUESTAO 53

Sobre a reabilitacdo da méao na sindrome dolorosa regional complexa (SDRC),
pode-se afirmar:

a) Durante a reabilitagdo, o principal problema a ser monitorado € a perda da
amplitude de movimentos.

b) A grande maioria das modalidades fisicas na SDRC é utilizada com o
objetivo de aliviar a dor.

c) O uso da termoterapia é contra-indicado na SDRC.

d) Mobilizacdo ativa e intensa deve ser enfatizada durante a reabilitacdo na
SDRC.

QUESTAO 54

A respeito da reabilitacdo nas fraturas do radio distal, podemos afirmar;

a) Deve-se aguardar a retirada da imobilizacdo gessada para o inicio da
reabilitacéo.

b) Na fase precoce da reabilitagdo, o ganho de ADM do punho é o Unico
objetivo a ser alcancado.

c) O uso do calor antes dos exercicios diminui o risco de lesédo ao tecido.

d) O uso de calor tem sua melhor indicacdo nas maos que apresentam edema
significativo.

QUESTAO 55

Em relac@o aos principios gerais da cirurgia de mao, € CORRETO afirmar:

a) Incisdes retas, principalmente perpendiculares as dobras de flexdo séo as
preferenciais.

b) A tesoura deve ser usada na maior parte da dissec¢éo, ja que sua funcéo
de cortar € mais delicada que a de divulsionar.

c) Apés uma cirurgia limpa, em que o dreno nao foi utilizado, idealmente o
curativo deve ser aberto até o terceiro dia de pds-operatorio.

d) O membro deve permanecer elevado pelo periodo minimo de 48 horas,
independentemente do tamanho e complexidade da cirurgia.
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QUESTAO 56

Associe a primeira coluna com a segunda:

Classificacdo das malformacgfes congénitas no membro superior de acordo
com a ASSH e IFSSH.

Grupo | A- Duplicacao

Grupo Il B- Anéis de constriccdo

Grupo Il C- Defeito de formagé&o de partes

Grupo IV D- Anomalias generalizadas do esqueleto
Grupo V E- Defeito de diferenciacao de partes
Grupo VI F- Supercrescimento

Grupo VII G- Subcrescimento

A associacdo CORRETA é:

a) IC, lIE, llIA, IVF, VG, VIB, VIID
b) IE, IIC, llIA, IVF, VG, VIB, VIID
c) IC, lIE, llIA, IVG, VF, VIB, VIID
d) IE, IIC, llIA, IVG, VF, VIB, VIID

QUESTAOQ 57
Sobre a hemimielia radial, €¢ CORRETO afirmar:

a) E um defeito que ocorre apenas no antebragco.

b) E mais rara que a hemimielia ulnar.

c) No tipo | de Bayne e Klug, a porcéo distal do radio é normal.

d) No tipo Il de Bayne e Klug, as epifises distal e proximal do radio estdo
presentes.

QUESTAO 58
Em relagdo as malformacdes congénitas do membro superior, podemos
afirmar:

a) Na sindactilia completa esta presente unido 6ssea entre os dedos.

b) A sindactilia mais comum € aquela que ocorre entre o IV e 0 V dedos.

c) A duplicacdo mais comum é a do V dedo na propor¢ao de oito para um.

d) A presenca de anéis de constriccdo no membro superior é sempre uma
urgéncia cirurgica.
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QUESTAO 59

Para as afirmacdes abaixo, marque V ou F:

______Aparalisia do plexo do tipo Erb-Duchenne é a paralisia do tronco inferior.
_____Paralisia braquial obstétrica associada a sindrome de Horner é um sinal
de bom progndstico.

______ O sinergismo paradoxal (cocontracdo) é um sinal de pior prognéstico na
paralisia braquial obstétrica.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:
a) F,FF
b) F,FV
c) V,FV
d) F,V,V

QUESTAO 60

E CORRETO afirmar em relagéo a Doenca de Dupuytren:

a) E mais comum nas mulheres entre a V e VIl décadas de vida.

b) Nos casos unilaterais, o predominio é da mao ndo-dominante.

c) A doenca comeca, progride e atinge seu climax sem qualquer dor.

d) Mais de 80% dos pacientes com esta enfermidade apresentam também
acometimento na fascia plantar.

QUESTAOQ 61
Pode-se afirmar acerca das lesGes degenerativas (osteoartrose) da mao:

a) E comum apés os 45 anos, com prevaléncia maior no sexo masculino.

b) Quando acomete a IFD, a limitacdo dos movimentos e nodulos de
Heberden néo sédo indicacdo para a cirurgia.

c) Cisto mucoso secundario a artrose € mais comum na articulagéo IFP.

d) Em pacientes jovens com artrose da IFP, a artroplastia com uso de protese
de substituicdo é o procedimento de escolha.

QUESTAQ 62
Sobre a artrose das articulacdes do polegar, pode-se afirmar:

a) A rizoartrose € mais rara que a artrose das articulagcdes IF e MCF.

b) Na osteoartrose sintomatica da MCF, deve-se evitar a artrodese desta
articulacéao.

c) Na rizoartrose, as alteracdes radiograficas nem sempre sdo compativeis
com a intensidade da queixa do paciente.

d) A artrodese trapézio-metacarpiana do polegar é o procedimento de escolha
na rizoartrose grau IV de Eaton.
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QUESTAO 63

A respeito a mao reumatoide, podemos afirmar:

a) A regido dorso ulnar da articulacdo do punho é afetada mais precocemente
em relacdo a regido radial.

b) No acometimento da articulacdo radio-ulnar distal, a cabeca da ulna luxa
volarmente (Caput Ulna Sindrome).

c) Na deformidade em ziguezague, ocorre desvio ulnar dos metacarpianos e
desvio radial dos dedos.

d) Luxacdo ou subluxacdo da MCF pode conduzir a uma deformidade em
botoeira por maior tensdo da bandeleta lateral do tend&o extensor.

QUESTAO 64

Sobre a abordagem cirargica na mao reumatoide, podemos afirmar:

a) A correcao das deformidades constitui o primeiro dos objetivos cirdrgicos.

b) Geralmente a ordem de correcdo cirargica no membro superior é de distal
para proximal.

c) A artrodese radio-semilunar € um 6timo procedimento quando se deseja
estabilizar o carpo.

d) Sinovectomia da articulacdo do punho é de pouca valia no alivio da dor e
melhora da funcdo da méo.

QUESTAO 65

A respeito dos tumores benignos que acometem o membro superior, podemos
afirmar:

a) Os tumores benignos correspondem a cerca de 95% dos tumores que
acometem a mao.

b) A maioria dos tumores de células gigantes de partes moles localizam-se na
regido dorsal da méo.

c) O Schwanoma é um tumor benigno, com um risco de 15% de degeneracéo
maligna.

d) O osteocondroma é 0 mais comum dos tumores 0sseos benignos
encontrados na mao.
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QUESTAO 66

Acerca dos tumores malignos que ocorrem na mao, podemos afirmar:

a) O sarcoma sinovial € comum nos dedos e raro no punho.

b) O condrossarcoma tem tendéncia a se localizar no carpo, acometendo
adultos de ambos 0s sexos.

c) O osteossarcoma na mao € um achado raro, mas quando ocorre atinge
preferencialmente as falanges distais.

d) Na abordagem cirargica, ndo se deve aliar cirurgias funcionais no mesmo
tempo operatdrio da extirpacdo da leséo.

QUESTAO 67

No que diz respeito a sindrome do tunel do carpo, podemos afirmar:

a) Em sua fase inicial, os sintomas sdo preferencialmente durante o dia.

b) Alteracdo sensitiva na é&rea do triangulo palmar é patognoménico de
sindrome do tunel do carpo.

c) Na presenca de atrofia da eminéncia ténar, o tratamento cirlrgico esta
indicado.

d) Neurdlise interna deve ser realizada de rotina durante o tratamento cirurgico
de descompressao do nervo mediano.

QUESTAO 68

Marque a opcdo em que se encontram os trés pontos de compressdo do
plexo braquial:

a) Triangulo interescalénico, espaco triangular, espago costoclavicular.

b) Triangulo interescalénico, espaco costoclavicular, espaco subpeitoral
menor.

c) Espaco triangular, espaco costoclavicular, espaco subpeitoral menor.

d) Tridngulo interescalénico, espaco triangular, espago subpeitoral menor.
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QUESTAO 69

Associe a primeira coluna com a segunda coluna:

Sindrome compressiva Ponto de compressao
I- Sindrome de Wartenberg A- Flexor ulnar do carpo

[I- Sindrome do inter6sseo anterior B- Pronador redondo
[1l- Sindrome do tunel cubital C- Arcada de Frohse

IV- Sindrome do interGsseo posterior D- Braquirradial e extensor radial longo
do carpo

A sequéncia CORRETA é:
a) IC, 1IB, llIA, IVD
b) IC, lIA, llIB, IVD
c) ID, lIB, llIA, IVC
d) ID, A, 1B, IVC

QUESTAO 70

A respeito das infec¢des na mao, marque a alternativa CORRETA:

a) A infeccdo aguda mais comum na méo € a celulite.

b) A etiologia mais comum da tenossinovite purulenta do flexor é a
contaminagao indireta por via hematogénica.

c) Os germes mais comuns na infec¢éo cronica da méo sao as micobactérias.

d) Bactérias ndo causam infec¢des crénicas na mao.

ATENCAO:
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