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— QUESTAO 01

As fraturas distais do radio podem comprometer a articula-
¢ao radioulnar distal. A incongruéncia nessa articulagcao
leva a disfungdo dos movimentos de pronagéo e supina-
¢ao. A técnica de Sauvé-Kapandji tem indicagdo nos ca-
sos de instabilidade e artrose, e consiste em

(A) ressecgdo da parte da cabeca da ulna, abaixo da

cartilagem triangular.

(B)

artrodese radioulnar distal, com bloqueio da supina-
cao.

(C) artrodese radioulnar distal, com ressecgéo proximal
da ulna para formagéao de pseudartrose.

(D)

resseccgao parcial da cabeca da ulna e estabilizagao
do estiloide com flexor ulnar do carpo.

— QUESTAO 02

No tratamento cirdrgico das fraturas distais do radio, o
acesso volar mais utilizado € o descrito por Henry. Essa
via permite

(A) expor o radio, afastando o flexor radial do carpo para

o lado radial juntamente com a artéria radial.

(B)

expor o radio, afastando a artéria radial para o lado
radial e o flexor radial do carpo para o lado ulnar.

(C) estender distalmente para descomprimir o tunel do

carpo com seguranca.

(D)

acessar o processo estiloide radial como também o
canto ulnar palmar do radio.

— QUESTAO 03

A anatomia distal do radio tem referéncias que sao impor-
tantes no tratamento das fraturas. Assim,

(A) no plano sagital, o radio tem uma inclinagdo volar

média de 10 a 12°.

no plano frontal, o radio tem uma inclinagéo ulnar
média de 9 a 11°.

no plano coronal, a fossa sigmoide tem inclinagao vo-
lar permitindo maior pronagao.

(B)

(€)

(D)

no plano frontal, a variéncia ulnar é negativa em
61%.

— QUESTAO 04

Como se classifica pelos métodos de AO e de Fernandez
uma fratura distal do radio Barton volar e qual o respectivo
tratamento?

(A) B2, tipo Il — estabilizacdo com placa volar.
(B) B2, tipo lll — estabilizagdo com fixador externo.
(C) B3, tipo Il — estabilizagdo com placa volar.

(D)

B3, tipo Il — estabilizagdo com placa volar.

— QUESTAO 05

Ao analisar uma radiografia de uma paciente com osteo-
porose, foi constatada uma fratura distal do radio com
desvio dorsal, cominutiva intra-articular e metafisaria e en-
curtamento de mais de 5 mm. Considerando que a pacien-
te é higida, qual é o procedimento mais apropriado?

(A) Redugéo e colocacao de imobilizagdo gessada axilo-

palmar.

Reducgéo fechada e fixagdo percutdnea com pinos
cruzados.

Reducédo aberta e fixagdo com placa e parafusos de
bloqueio.

Reducédo fechada e fixacdo externa entre os frag-
mentos do radio.

— QUESTAO 06

No caso de uma paciente de 45 anos, apresentando uma
fratura da cabeca do radio, classificagcdo de Mason tipo |,
qual seria a melhor indicagéo de tratamento?

(A)
(B)

Colocagéao de gesso axilopalmar por trinta dias.

Colocagao de tipoia e mobilizagdo do cotovelo, apds
uma semana.

(C)
(D)

Reducao fechada e fixacdo com pinos.

Reducgéao aberta e fixagdo com placa e parafusos de
minifragmentos.

— QUESTAO 07

Considere um paciente com lesao por instrumento cortan-
te na face volar do terceiro dedo na zona dois, com lesdo
de tendbdes. Fazer reparo do tendao flexor superficial e
profundo na regiao da polia A2 pode

(A)
(B)
(C)
(D)

facilitar o deslizamento de flexor superficial.
permitir reabilitagdo precoce.
dificultar o deslizamento de flexor profundo.

piorar a forga de flexao.

— QUESTAO 08

Para se fazer um acesso ao tergo proximal do radio, a via
de Thompson ¢é indicada. Dessa forma, o nervo interésseo

posterior pode ser exposto entre
(A) o ancbdneo e o extensor ulnar do carpo.

o extensor comum dos dedos e o extensor ulnar do
carpo.

o extensor radial curto e o extensor ulnar do carpo.

o extensor radial do carpo e o extensor comum dos
dedos.
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— QUESTAO 09
Analise a figura a seguir.

Nela, observam-se alteragdes na relagdo entre os 0ssos
do carpo. Qual é o principal ligamento comprometido nes-
se tipo de lesédo?

(A) Semilunar piramidal.
(B) Radioescafo semilunar.
(C) Ulno semilunar.

(D) Escafossemilunar.

— QUESTAO 10

Uma paciente de 35 anos sofreu fratura instavel da falan-
ge proximal do quinto dedo. A fratura consolidou com res-
tauragao do eixo anatdbmico. Apesar de ter feito cinco me-
ses de reabilitacdo com terapeutas de mao, s6 ganhou
trinta graus de flexdo ativa da articulagdo interfalangica
proximal. Tem flexdo passiva preservada.

Qual é a indicagao de tratamento?

(A) Reconstrucdo tendinosa e de polias.

(B) Tendlise de extensores.

(C) Continuidade da terapia de mao.

(D) Tendlise dos flexores no tunel osteofibroso.

— QUESTAO 11

No tratamento da rizartorse do polegar com artroplastia de
ressecgao, recomenda-se como o procedimento mais im-
portante a

(A) trapezectomia.
(B) reconstrugéo do ligamento obliquo.
(C) interposigao de novelo de tendao.

(D) imobilizagéo por trinta dias.

— QUESTAO 12
Qual das estruturas a seguir relacionadas faz parte da cor-
da espiral na doenga de Dupuytren?

(A) Ligamento de Grayson.

(B) Ligamento de Cleland.

(C) Aponeurose dos lumbricais.

(D) Ligamento natatdrio.

— QUESTAO 13

Um carpinteiro de 45 anos tem um quadro de artrose ra-
diocarpica decorrente de pseudartrose antiga do escafoi-
de. Os tratamentos conservadores nao conseguiram me-
Ihorar a dor.

Considerando que o paciente quer continuar na profissao,
qual seria o procedimento para preservar movimento, dar
estabilidade e ser mais duradouro?

(A) Ressegéao da fileira proximal do carpo.

(B) Ressecgéo do escafoide e artrodese quatro cantos.
(C) Artroplastia total do punho.

(D) Artrodese total do punho.

— QUESTAO 14

Tenossinovite estenosante € comum nos tendodes flexores
das méos. Qual é a polia flexora mais afetada?

(A) A1
(B) A2
(C) A3
(D) A4

— QUESTAO 15

As lesbes traumaticas da fibrocartilagem triangular podem
ser classificadas, segundo Palmer, em quatro tipos. Qual é
o tipo em que a fibrocartilagem ¢é lesada junto ao processo
estiloide da ulna?

(A) 1A
(B) IB
() IC
(D) ID
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— QUESTAO 16

O escafoide apresenta uma vascularizagao peculiar que
tem importancia clinica no tratamento das fraturas. Nesse
processo de vascularizagao,

(A) os vasos principais penetram pelas insergbes liga-
mentares volares.

(B) os vasos se concentram na face volar devido a gran-
de superficie cartilaginosa.

(C) os vasos dorsais sdo responsaveis por 80% da circu-
lagao proximal.

(D) os vasos dorsais sdo responsaveis por 20% da circu-
lagao distal.

— QUESTAO 17

Um paciente de 25 anos apresenta uma fratura alinhada a
cintura do escafoide. Como deve ser conduzido o trata-
mento?

(A) Colocagéao de gesso curto imobilizando o polegar.

(B) Gesso axilopalmar por seis semanas, seguido de
gesso curto até a consolidagao.

(C) Gesso longo axilopalmar até que se tenha consolida-
¢ao radiografica.

(D) Fixagédo com pinos por via minima, e deixar sem ges-
SO.

— QUESTAO 18

Na classificagdo de Hebert, para fraturas do escafoide, o
tipo B3 é

(A) fratura do polo proximal.
(B) fratura obliqual vertical.
(C) fratura transescafoide, perilunar do carpo.

(D) fratura completa da cintura com desvio maior que 1
mm.

— QUESTAO 19

Nas fraturas distais do radio instaveis, as fixagcbes com
placas volares de angulo fixo

(A) podem ser indicadas com eficiéncia nas fraturas por
avulséo.

(B) sao utilizadas em fraturas marginais dorsais.

(C) independem da qualidade do osso para sua utiliza-
cao.

(D) podem ser indicadas nas fraturas associadas a oste-
oporose.

— QUESTAO 20

As lesdes ligamentares na articulagdo metacarpofalangica
do polegar podem ser causas de instabilidade crbnica
quando ndo tratadas adequadamente. Nesse sentido,

(A) alesdo do colateral radial é mais frequente, mas me-
nos incapacitante.

(B) a imobilizacdo deve ser minima para evitar rigidez,
nas lesbes parciais.

(C) a interposicdo da aponeurose do adutor pode ocorrer
nas lesdes totais do colateral medial.

(D) os testes manuais de estresse sdo menos importan-
tes que a ressonancia.

— QUESTAO 21

Rupturas traumaticas dos ligamentos escafossemilunares
sao de dificil diagndstico e tratamento. Nessa condicao,

(A) o diagnoéstico mais preciso é feito através da artros-
copia, nas lesdes agudas e incompletas.

(B) o tratamento cirurgico aberto € mandatério para evi-
tar a instabilidade crénica.

(C) a redugéo e a fixagdo fechada com fios de Kirschn-
ner tém resultados incertos.

(D) a ressonancia magnética € o padrdo-ouro no diag-
néstico.

— QUESTAO 22

Deficiéncia radial € um espectro de malformagdes que
afetam o lado radial do antebrago e da mao, comprome-
tendo osso e articulagdes, tenddes e musculos, nervos e
vasos. E uma condicdo rara (1 para 55.000 nascimentos),
mas € a mais comum entre as deficiéncias longitudinais
do antebracgo. Entre as caracteristicas dessa deformidade,
inclui-se a seguinte:

(A) a associagdo com outras anomalias é rara.
(B) a centralizagdo da ulna é a cirurgia para o tipo | e Il.

(C) a corregao da angulacgao ulnar esta indicada nas cur-
vaturas acima de 30°.

(D) o radio proximal pode estar presente e com sinostose
umeral, no tipo 1V, no cotovelo.

especialista_cirurgia_mé&o_coreme_2016
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— QUESTAO 23

Algumas deformidades congénitas dos membros superio-
res sao conhecidas por nome de autores que a descreve-
ram. Desse modo, o nome do autor e a respectiva descri-
¢ao da deformidade congénita sao:

(A) Madelung — deformidade em flexao do punho por de-
ficiéncia da fise da ulna.

(B) Apert — disostose cleidocranial com sindactilia.

(C) Kirner — deformidade de dedo com falange delta.

(D) Poland — aplasia do peitoral e deformidade toracica
ipsilateral.

— QUESTAO 24

Considere um paciente de oito anos com fratura completa
proximal da ulna, com desvio volar e luxagao anterior da
cabega do radio. Qual € a indicagao para tratamento des-
sa crianga?

(A) Redugéo incruenta e gesso axilopalmar, por se tratar
de esqueleto imaturo.

(B) Reducgdo aberta da cabega do radio como prioridade
e depois reducdo aberta da ulna, com fixagao.

(C) Reducgao aberta da ulna com fixagdo intramedular e
fechada da cabega do radio.

(D) Fixagéo da ulna com placa e da cabeca do radio com
fios de Kirchnner.

— QUESTAO 25

As fraturas diafisarias em galho verde em criangas podem
ser tratadas por meios incruentos, mas angulagdes recor-
rentes podem ocorrer dentro de aparelhos gessados. Como
prevenir as deformidades?

(A) Fazer a moldagem em trés pontos de apoio, ao colo-
car 0 gesso apos redugao.

(B) Reduzir a fratura e manté-la hipercorrigida com ges-
SO.

(C) Fazer a colocagédo de um pino intramedular para ga-
rantir o eixo.

(D) Fixar com placa, se a fratura for instavel.

— QUESTAO 26

Os retalhos cirdrgicos nao sao classificados quanto
(A) alocalizagao.

(B) ao formato.

(C) arrigacao.

(D) a espessura.

— QUESTAO 27

No processo de perda dos retalhos ndo se verifica
(A) auséncia de vascularizacao.

(B) hipocromia.

(C) necrose.

(D) hipertermia.

— QUESTAO 28

As fraturas mais comuns do metacarpo
(A) sao conhecidas como “fraturas de Bennett”.
(B) s&o conhecidas como “fraturas do boxeador”.

(C) envolvem, normalmente, o metacarpo distal do se-
gundo e do terceiro dedos.

(D) tém seu grau de angulagédo mais efetivamente avalia-
do pelo exame fisico.

— QUESTAO 29

No tratamento do queloide, é ineficaz a seguinte conduta:
(A) massagem com compressao.

(B) infiltragdo de corticoide.

(C) betaterapia.

(D) tratamento expectante com involugao natural.

— QUESTAO 30

Na fase aguda das queimaduras,

(A) o estado de choque é raro.

(B) o edema tecidual € incomum.

(C) a perda de hemacias circulantes é frequente.
(D) a hipotermia € uma condi¢do associada.

— QUESTAO 31

Qual tanel osteofibroso do punho sofre constrigdo na te-
nossinovite estenosante de De Quervain?

(A) Primeiro.
(B) Segundo.
(C) Terceiro.

(D) Quarto.

— QUESTAO 32

Qual é o nervo responsavel pela regiao tenar da méo?
(A) Ulnar.

(B) Radial.

(C) Mediano.

(D) Braquial.

especialista_cirurgia_mé&o_coreme_2016
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— QUESTAO 33

Quantos tuneis dos extensores existem no dorso da m&o?
(A) 3

(B) 4
(C) 5
(D) 6

— QUESTAO 34

O teste de Phalen serve para o diagndstico da
(A) doenca de De Quervain.

(B) compresséo do nervo ulnar no punho.
(C) compresséao do nervo mediano no punho.

(D) compresséo do nervo radial.

— QUESTAO 35

A doenca de Dupuytren deve-se

(A) ao encurtamento do tendao flexor na regido palmar.
(B) ao trauma na regido dorsal da mao.

(C) a presenca de artrite reumatoide no punho.

(D) ao espessamento da fascia palmar.

— QUESTAO 36

A lesdo conhecida como “dedo em martelo” é devida a in-
capacidade de

(A) flexdo da interfalangeana proximal.
(B) extensado da interfalangeana proximal.
(C) extenséo da interfalangeana distal.

(D) flexao da interfalangeana distal.

— QUESTAO 37

Qual é a deformidade congénita mais frequente na mao?
(A) Polegar bifido.

(B) Clinodactilia.

(C) Sindactilia.

(D) Polegar em martelo.

— QUESTAO 38

Na confecgao do “retalho chinés”,

(A) a artéria ulnar tem o fluxo interrompido.
(B) acamada fasciocutanea é a utilizada.

(C) aregido dorsal da mao é a regiao coberta.

(D) o fluxo arterial é invertido.

— QUESTAO 39

O tratamento do queimado na fase aguda n&o requer
(A) o combate a anodxia.

(B) o combate a dor.

(C) o restabelecimento do volume circulante.

(D) a cobertura cutanea homaloga.

— QUESTAO 40

Geralmente, a inervagao da polpa do dedo anular é
(A) dunica, pelo nervo mediano.

(B) unica, pelo nervo ulnar.

(C) combinada, pelos nervos radial € mediano.

(D) combinada, pelos nervos mediano e ulnar.

— QUESTAO 41

Qual é a sequéncia de reimplante de um membro superior?

(A) Desbridamento, osteossintese, reparo tendinoso, re-
paro arterial, reparo venoso, reparo do nervo, recons-
trucao da pele.

(B) Desbridamento, osteossintese, reparo arterial, reparo
venoso, reparo do nervo, reparo tendinoso, recons-
trugcao da pele.

(C) Desbridamento, osteossintese, reparo arterial, reparo
venoso, reparo tendinoso, reparo do nervo, recons-
trugao da pele.

(D) Desbridamento, osteossintese, reparo tendinoso, re-
paro venoso, reparo arterial, reparo do nervo, recons-
trucao da pele.

— QUESTAO 42

A lesdo do tendao extensor terminal dos dedos longos de-
nomina-se:

(A) dedo em botoeira.
(B)
(C) dedo em garra.
(D)

tenodermodese.

dedo em martelo.

— QUESTAO 43

No tunel do carpo, habitualmente encontram-se:
(A) os flexores dos cinco dedos e o nervo ulnar.

(B) os flexores dos dedos polegar, indicador e médio e o
nervo mediano.

(C) os flexores dos cinco dedos e o nervo mediano.

(D) os flexores dos dedos indicador, médio, anelar e
minimo e o nervo mediano.

especialista_cirurgia_mé&o_coreme_2016
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— QUESTAO 44

O tumor de mao mais frequente é o
(A) cisto sinovial.

(B) tumor de células gigantes.

(C) cisto de inclusédo epidérmica.

(D) cisto mucoso.

— QUESTAO 45
A causa mais comum de compressdo do nervo ulnar no
punho (canal de Guyon) é:

(A) infeccao.

(B) musculatura andmala.

(C) trauma.

(D) tumor.

— QUESTAO 46

A doenga de Dupuytren caracteriza-se por

(A) apresentar contratura da fascia dorsal e suas prolon-
gacoes digitais.

(B) ter maior incidéncia no homem, entre a terceira e a
quarta décadas.

(C) ser uma afecgéo hereditaria com dominancia autos-
sbmica.

(D) ter maior incidéncia em homens com origem ou as-
cendéncia africana.

— QUESTAO 47

Em relagao as técnicas de construcao, o

(A) retalho contiguo é realizado por deslizamento ou
transposi¢do e com o uso de enxertos.

(B) retalho em duplo pediculo pode ser confeccionado
em ponte ou em tunel.

(C) retalho em “Z” é usado para corregdo de sequelas
em areas lisas e continuas.

(D) retalho tubular é feito com incisdes perpendiculares.

— QUESTAO 48

Considerando o processo de cicatrizagao,

(A) a cicatrizagdo hipertréfica ocorre quando a lesado
apresenta um grande defeito na continuidade do teci-
do e as bordas nado se justapdem, formando tecido
de granulagao, com cicatrizagdo secundaria.

(B) a cicatrizagdo irregular acontece quando o tecido
conjuntivo continua a se formar e a largura da cicatriz
aumenta entre o vigésimo e o trigésimo dia.

(C) a cicatrizagéo disfuncional compreende as cicatrizes
lisas e sem bridas que facilitam a expansdo dos mo-
vimentos articulares.

(D) o queloide é um tipo de cicatriz hipertrofica em que o
tecido conjuntivo ndo parou de crescer, podendo con-
tinuar por anos e causar deformidades.

— QUESTAO 49

As Ulceras de pressao

(A) flebostaticas sdo menos frequentes e sdo originadas
por transtornos da circulagao venosa.

(B) neurotréficas sdo aquelas que apresentam inervagao
preservada.

(C) isquémicas sao aquelas originadas por circulacéo ar-
terial insuficiente.

(D) tumorais sdo aquelas originadas de tumores cuta-
neos.

— QUESTAO 50

Para tratamento da dor neuropatica do membro superior,
apos amputagéo, a medicagdo menos eficiente seria:

(A) anti-inflamatérios.
(B) antidepressivos.
(C) anticonvulsivantes.

(D) opioides.
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