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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagao para abrir o caderno da prova.
Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretagdo das questdes € parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na seqliéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nhome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique -a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-
se o cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada marcacao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma EspeCIflca
guestdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacao poderao anular a questéo.

8. Na&o haverd substituicdo do cartdo +esposta por erro de preenchimento.

Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrdnicos ou nao,
inclusive relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicard a exclusdo do
candidato deste Concurso.

9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato ser& excluido do concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

11. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duracéo desta
prova.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve -0 consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

TSP TP UE PSP TP RTETRIN
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09- 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10- 15- 20 - 25- 30 - 35- 40 - 45 - 50 -
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Nos abscessos profundos da mao, o local de ocorréncia mais comum € no espago:

a) médio-palmar.

*p) ténar.

c) hipoténar.

d) espago da Parona.
e) digital.

E indicativo de mau progndstico para tenolise de flexores:

a) tenolise com 9 meses de pos-operatorio.
*p) suturanervosa.

c) menos de 40 anos de idade.

d) tenolise com 3 meses de poés -operatorio.
e) lesdo na zona 3.

Nas fraturas do colo do primeiro e segundo metacarpianos, aceitan-se desvios de até:

*a) 150,
b)  20°.
c) 30
d) 40°.
e) 500.

Na luxagdo da metacarpofalangica do 5° dedo, irredutivel, a estrutura que NAO faz parte do bloqueio é:

a) o tendao do abdutor do 5° dedo.

b) aplacavolar.

*c) o tenddo do extensor proprio do 5° dedo.
d) ostenddes flexores.

e) 0 metacarpo.

Narigidez da interfalangica proximal, o teste intrinseco de Bunnell é positivo quando hé:

a) maior flexdo da IFP, com a metacarpofalangica em extensao.
b)  maior flexao da IFP, com a metacarpofalangica em flexao.

c) menor flexdo da IFP, com a metacarpofalangica em flex&o.
*d) menor flexdo da IFP, com a metacarpofalangica em extensao.
e) menor flexdo da IFP, com a metacarpofalangica neutra.

A fratura do polo proximal do escaféide, segundo a classificacdo de Herbert, € considerada do tipo:

a) Bl
b) B2
*c) B3.
d) B4
e) Bb.

A sindrome escafo-capitato consiste:

a) na pseudoartorse do escaféide associaca a artrose com o capitato.

*p) na fratura de esc afdide associada a fratura do colo do capitato, com rota¢&o do seu p6lo proximal.
c) napseudoartrose do escaféide associada a fratura aguda do capitato.

d) na artrose escafo-capitato apds lesdo ligamentar.

e) nainstabilidade escafo-lunar associada a artrose com capitato.

A reconstrucdo da leséo crénica do ligamento colateral radial da MF do polegar esta contra-indicada na presenca de:

a) instabilidade radial e ulnar.

*p) artrose da metacarpofalangica.

c) dornametacarpofalangica.

d) fragmento 6sseo em pseudoartrose.
e) rizartrose do polegar.

Na rizartrose, o estagio 4 de Eaton e Littler apresenta principalmente:

a) ostedfitos menores que 2 mm.

b) osteodfitos maiores que 2 mm.

*c) artrose entre o trapézio e o escaféide.

d) artrose entre o trapezéide e o escafoide.
e) artrose entre o trapézio e o trapezoide.
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Em um reimplante, apés a fixacao éssea, recomenda-se reconstruir:

g
*h)
©)
d

e

o tendao flexor.

o tenddo extensor.
a artéria.

0 nervo.

a veia.

A les&o nervosa classificada como Sunderland grau 3 significa les&o:

a)
b)
0
*d)
e

O tratamento conservador da fratura do escafoide que utiliza imobilizagdo incluindo o cotovelo por tempo parcial é:

Y
*h)
0
d

e

total do nervo.
do perineuro.

do axdnio.

do endoneuro.
por compressao.

para criar um sistema rigido de imobilizacéo.

feito para bloquear a prono-supinagéo, que é o movimento principal.
feito para evitar a flexo-extenséo do cotovelo.

melhor indicado nas fraturas com desvio de até 3 mm.

adotado quando a fratura for dotipo B4 de Herbert.

O tumor 6sseo mais freqliente na méo é o:

*a)
b)
0)
d

e

encondroma.

tumor de células gigantes.
condrossarcoma.
osteossarcoma.
osteocondroma.

Na sindrome do tunel do carpo, a manobra mais comum é a de:

3
b)
©)
d

*g)

Milch.
Finkelstein.
Adson.
Allen.
Phalen.

O nervo interésseo posterior inerva os musculos :

a)
b)
©)
d

*g)

extensor ulnar do carpo e extensor radial longo do carpo.
pronador redondo e extensor comum dos dedos.

extensor radial longo e curto do carpo.

braquiorradial e extensor préprio do indicador.

extensor longo do polegar e extensor radial curto do carpo.

A triade de Claude Bernard Horner corresponde a:

*a)
b)
©)
d

e

enoftalmia + miose + ptose palpebral.
exoftalmia + miose + ptose palbebral.
enoftalmia + midriase + ptose palpebral.
exoftalmia + midriase + ptose palpebral.
enoftalmia + midriase + elevagao da palpebra.

O nervo frénico, que inerva o diafragma, tem origem:

Y
*h)
0
d

e)

A cirurgia de L’ Episcopo no ombro para seqiiela de paralisia obstétrica corresponde a:

a)
b)
0
d

*g)

em nucleos de pares cranianos.
naraiz cervical C3/C4.

na raiz C1/C2.

na raiz C1/C2/C3/C4.

na raiz C3/C4/C5.

liberagao dos rotadores internos sem abrir a capsula.
liberagdo dos rotadores internos abrindo a capsula.
transposicéo do grande redondo.

transposicao do grande dorsal.

transposicao do redondo maior e do grande dorsal.



19 - A perda da forga de flexdo do cotovelo por leséo da porcéo longa do biceps corresponde a:

a) 80%.
b)  60%.
c)  40%.
*d) 20%.
e) 0%.

20 - O nervo axilar, que inerva o musculo deltéide, origina-se da raiz de:

a) TL

b) CB8/T1.
c) C7/cs.
d) Ce/CT.
*e) C5/CB.
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A inclinagdo volar do radio e a inclinagdo ulnar séo fatores que devem ser obedecidos na reducdo da fratura do radio
distal e correspondem a:

*a) 11°volar e 23° ulnar.
b)  15°volar e 27° ulnar.
c) 20°volar e 20° ulnar.
d) 23°volar e 11° ulnar.
e) 11°volar e 27° ulnar.

22 - Na fratura supracondiliana umeral na crianga, emflexao, a lesdo mais provavel é:

a) donervo radial.

b)  do nervo mediano.

*c) do nervo ulnar.

d) da artéria braquial.

e) do nervo cutaneo lateral do brago.

23 - Na sindrome compartimental do antebrago, decorrente da fratura supracondiliana umeral na crianga, o principal
sintoma é:

a) o0 edema.

b) adificuldade de extenséo dos dedos.

*c) a dor.

d) adiminuicdo do pulso.

e) a hipoestesia e o formigamento dos dedos.
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Na fratura luxagdo de Bennett, um dos desvios é causado pelo:

a) extensor longo do polegar.
*p)  abdutor longo do polegar.
c) abdutor curto do polegar.
d) extensor curto do polegar.
e) oponente do polegar.

25 - Sobre os retalhos microcirtrgicos em relagdo aos retalhos pediculados, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Acirurgia é mais longa.

b) O risco de falha é maior.

c) Se houver trombose vascular, o risco de perda completa é consideravel.
d) Acirurgia pode ser dificil e tediosa.

*e) Ha menos complicagBes vasculares tardias.

26 - Um enxerto de pele parcial pode contrair normalmente:

a) deb5al0%.
b) de 20 a 30%.
c) de 40 a 50%.
*d) de 50 a 75%.
e) 100%.

27 - Em uma zetaplastia, os angulos do retalho devem estar preferencialmente entre:

*a) 45° e 60°.

b) 60°e 90°.
c) 30°e45°.
d) 30°e 60°.

e) 45°e 90°.
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Na lesdo nervosa, a degeneragdo axonal que ocorre distalmente é chamada de:

@  primaria.

b)  traumatica.
c) retrograda.
*d) walleriana.
e) endoneural.

O retalho inguinal pediculado (groin flap) tem como principal suprimento arterial a artéria:

femoral.
b)  epigastrica superficial.
*c) iliaca circunflexa superficial.
d) toracoepigastrica.
e infraumbilical superficial.

A sinostose radiulnar congénita

@ € mais comum na extremidade distal do antebrago.
b)  é freqliientemente unilateral.

¢) nao tem padrao familiar.

*d) esta fixa mais comumente em pronacéo.

e) causa deformidade em varo do cotovelo.

A fratura triplanar do tornozelo na crianca aparece na radiografia de frente e perfil, respectivamente, como Salter-
Harris tipo :

*a) lllell
b llell
c el
d llelv.
e lllelV.

Apés uma cirurgia por fratura dos ossos do antebrago proximal, fixada com duas placas, o paciente evolui com
auséncia de extensédo do indicador e polegar. Ha provavel lesdo do nervo:

a ulnar.

b  mediano.

c) interésseo anterior.
d radial.

*e) interésseo posterior.

Uma luxacgéo priméria escapulo-umeral em pacientes abaixo dos 20 anos tem possibilidade de se tornar recidivante
em:

a  20%.
b  40%.
¢ 60%.
d  75%.
*e)  90%.

O musculo mais comumente lesado na epicondilite lateral do cotovelo é o:

a) extensa comum dos dedos.
b)  extensor radial longo do carpo.
*c) extensor radial curto do carpo.
d) extensor ulnar do carpo.

e) extensor longo do polegar.

Na paralisia do nervo radial, o musculo de escolha pararestaurar a extensdo do punho é o:

a) flexor ulnar do carpo.

b  palmar longo.

c¢) flexor radial do carpo.

*d) pronador redondo.

e) flexor superficial do 4° dedo.

Na paralisia obstétrica do plexo braquial do tipo Erb-Duchenne, os masculos que estdo mais lesados sao:

@ osupraespinal e o triceps.

b) odeltdide e o triceps.

*c) o deltéide e o biceps.

d) osflexores dos dedos e os intrinsecos da méo.
€) otriceps e os extensores dos dedos.
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Na doenca de Legg-Perthes, o prognéstico da lesdo esta principalmente ligado:

a) ao sexo do paciente.

b) a bilateralidade.

c) ahistoria familiar.

*d) a idade de aparecimento da doenga.
e) ao peso do paciente.

38 - Atécnicacirurgica que pode ser utilizada tanto para o halux rigido como para o halux valgo é a:

a) osteotomia de Akin.

b) artrodese de Lapidus.
c) osteotomia de Chevron.
d) osteotomia de Mitchel.
*e) artroplastia de Keller.

39 - A osteocondrite que afeta o epicondilo do Umero é a doengade:

a) Thiemann.

*b) Panner.
c) Sever.
d) Koehler.
e) Freiberg.
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Na les@o de Monteggia, o tipo Il de Bado corresponde a:

a) fratura da ulna e luxagéao lateral da cabega do radio.

b) fratura da ulna e luxagdo anterior da cabeca do radio.

*c) fratura da ulna e luxagéo posterior da cabeca do radio.

d) fratura do capitulo do Umero e luxacao da cabeca do radio.
e) fratura do radio e ulna com luxagdo da cabeca do radio.

41 - Oteste de Thomas avaliaa:

*a) contratura em flex&o do quadril.
b) contratura do fascia lata.

c) deficiéncia do gluteo médio.

d) integridade do tenddo de Aquiles.
e) contratura do psoas.

42

Segundo Gustillo e Anderson, a fratura exposta grau IlIC apresenta leséo:

a) nervosa.

*p) vascular.

c) vasculo-nervosa.

d) com perda de cobertura cuténea.
e) com perda de substancia éssea.

43 - Nas lesdes tendinosas na méo, as polias mais importantes s&o:

a) AleA2.
b) A2eA3.
c) A3eAb.
d CleA2.
*e) A2e Ad

44 - O Gltimo osso afechar a fise no esqueleto é:

a) 0 Umero.
*p) a clavicula.

c) ofémur.
d) o iliaco.
e) atibia.

45- Em uma lesdo do dorso da méo com exposicdo O0ssea e tendinea, a reparacdo do revestimento cutaneo deve ser
feito:

a) com enxerto de pele parcial na urgéncia.

b) com enxerto de pele total na urgéncia.

c) com retalho de pele apos granulagdo da ferida.

*d) com retalho de pele de prefer éncia na urgéncia.
e) com enxerto de pele apo6s granulacédo da ferida.



46 - Na cervicobraquialgia, a alteragcdo de sensibilidade do 1° e 2° dedos corresponde a compressao da raiz de:

a Cb.
*h) CB6.
¢ C7.
d Cs.
e T1.

47 - O teste de Jobe que é feito com 0 membro superior em rotagéo interna é efetuado paratestar o musculo:

*a) supraespinal.

b) infraespinal.

c¢) redondo menor.
d) redondo maior.
e) subescapular.

48 - Na classificagdo de Salter e Harris, quando existe uma fratura da epifise que se propaga para a placa epifisaria, com
comprometimento parcial desta e que ocorre na maioria das vezes na tibia proximal e nas falanges, temos uma
fratura do tipo:

a |
b .

) Il
d IV
e V.

49 - A medula espinhal estende -se desde a altura do atlas até o nivel:

a T12/L1.
) LUL2.
c) L2/L3.
d L34
e L4/5.

50 - Na avaliagdo motora de uma lesdo raquimedular, a paralisia dos flexores do quadril corresponderia a lesdo da raiz:

a Ti2
b L1
*c) L2.
d L3.

e L4



