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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA DE MAO

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de prostata esta associado ao historico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(B) Anctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) Nao ha previséo de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(B) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(C) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia pés-prandial.

(D) Urina 24 horas.
(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 2 anos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

6 meses.
3 anos.

D) 1 ano.

E) 3 meses.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) de estdbmago.
(C) de prostata.
(D) da cavidade oral.
(E)

E) colorretal (intestino grosso).

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

sao infecgdes urinarias recorrentes.

€ o tabagismo.

D

)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € o consumo excessivo de alcool.

)

(
(
(
(

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
B) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(
(C) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
(D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
(E)

E) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos coletivos.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagéo ativa no processo de saude.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a priorizagdo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a limitacdo da comunicagado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepcéo calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

(B) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a aplicagao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condigédo.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) notificar o caso ao SINAN e informar o servico de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
séo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) meédia aritmética.
(B) desvio-padrao.
(C) moda.

(D) variancia.

(E) mediana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(B) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(D) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(E) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).
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20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgaos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; impacto causado por objeto;

esmagamento de 6rgaos.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

esmagamento de o6rgéos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) respeitar a decisédo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

oferecer informacdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.
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21.

22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a doencga de Dupuytren, assinale a alternativa
correta.

(A) Falha no tratamento cirurgico é a causa mais comum
de amputagéo eletiva de dedo.

(B) Comum em mulheres acima dos 30 anos de idade.

(C) Quanto menor a idade do paciente submetido a cirur-
gia, menor é a recidiva de contraturas.

(D) Obesidade e artrite reumatoide aumentam drastica-
mente sua incidéncia.

(E) Adoenca é bilateral em 20 a 25% dos casos.

A incidéncia de Brewerton auxilia no diagndstico de
fraturas

(A) do polo proximal do escafoide.
(B) do estiloide da ulna.

(C) avulsdes pelo ligamento colateral nas fraturas da
cabeca do metacarpo.

(D) intra-articulares do radio distal.

(E) do semilunar.

Sobre a anatomia do radio distal e da articulagao radio
ulnar distal, assinale a correta.

(A) O flexor radial do carpo € inervado pelo nervo radial.

(B) O nervo mediano inerva o pronador quadrado, o
principal estabilizador dindmico da articulagédo radio
ulnar distal.

(C) A inclinacao radial pode variar, contudo, tem valor
médio de 33 graus.

(D) A gota de lagima (teardrop) normalmente forma um
angulo de 45 graus com o eixo longitudinal do radio.

(E) O nervo ulnar inerva o flexor ulnar do carpo, o mais
fraco flexor do punho.

Em relagéo a contratura isquémica de Volkmann, assina-
le a alternativa correta.

(A) A necrose tecidual pode ser revertida se a patologia
for tratada precocemente.

(B) Acomete com maior frequéncia os membros inferiores.

(C) A paralisia € um achado inicial e sinal de alerta para
esta doencga.

(D) O nervo interésseo anterior localiza-se no comparti-
mento superficial e volar do antebrago.

(E) Em criangas, uma etiologia frequente é a fratura su-
pracondiliana do umero.
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25.

26.

27.

28.

Paciente é diagnosticado com sarcoma epitelidide. Em
relacdo a essa lesao, assinale a alternativa correta.

(A) Manifesta-se como uma lesdo nodular bastante
dolorosa.

(B) Tem baixa chance de comprometer os nédulos
linfaticos.

(C) Pelo seu diminuto tamanho, quando do seu diagnos-
tico, pode ser tratado inicialmente com uma cirurgia
menos agressiva.

(D) E o sarcoma de partes moles mais frequente na méo
e no antebrago.

(E) Acomete a superficie dorsal da palma e dedos.

A amioplasia é a forma mais frequente da artrogripose
multipla congénita. A esse respeito, é correto afirmar:

musculos estdo ausentes ou hipoplasicos e frequen-
temente apresentam degeneracao gordurosa.

deficiéncias terminais nos membros sdo incomuns.

(C) é uma patologia de transmissao genética.
(D) possuem, com frequéncia, inteligéncia abaixo da
média.

sua causa & bem conhecida e esta ligada a falta de
acido félico na gestagéo.

Um paciente adulto, de 60 anos, apresenta dor na mao e
no punho e que no raio-x apresenta uma calcificagéo da
fibrocartilagem triangular e artrose na articulagéo escafo-
-trapézio-trapezoide. O diagnostico provavel é:

A) lupus eritematoso sistémico.

(A)
(B) artrite reumatoide.

(C) gota.

(D) espondilite anquilosante.
(E) condrocalcinose.

Em relagao a sindrome da dor complexa regional, assina-
le a alternativa correta.

(A) Disfungéo autonémica acomete até 50% dos pacien-
tes.

(B) Seus diferentes tipos tém em comum a lesdo de um
nervo periférico.

(C) Alodinia é frequente e indica dor na presenca de um
estimulo inécuo.

(D) Disturbios psicologicos sao fator causal dessa pato-
logia.

(E) Osteopenia € comum e afeta somente as vértebras
lombares.
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29.

30.

31.

32.

Sobre o plexo braquial e sua anatomia, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Em 30% dos casos, além das raizes nervosas de C5
a T1, recebe também contribuicdo da raiz nervosa
de T2.

(B)

O parto realizado por cesarea abole o risco de lesao
do plexo braquial.

(C) Reconstrugdes microcirurgicas sao contraindicadas
em criangas entre 03 e 09 meses de idade com leséo

por avulsao.

(D) A paralisia de Erb envolve as raizes de C8 a T1.

(E) E formado pelas raizes nervosas de C5 a T1, contu-
do, em 22% dos casos também recebe contribuicao

da raiz de C4.

Na classificagdo modificada de Bayne da deficiéncia lon-
gitudinal do radio, o tipo que apresenta somente uma hi-
poplasia do polegar é:

(A) Tipo O.

B) Tipo 3.
C) Tipo C.

D) Tipo N.

(B)
(€)
(D)
(E) Tipo 1.

Assinale a alternativa que apresenta a correlagao correta
entre o nervo comprimido e o local onde essa compres-
s&o ocorre.

(A) Arcada de Frohse e nervo interdsseo anterior.

(B) Antebrago, na regido do pronador redondo, com
antebraco em supinag¢ao e ramo sensitivo do nervo
radial.

(C) Canal de Guyon e nervo mediano.
(D) Tunel cubital e nervo interésseo posterior.

(E) Arcada de Froéhse e nervo interdsseo posterior.

Quanto a anatomia da mao e dos dedos, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Existem sete musculos interésseos na mao, quatro

dorsais e trés volares.
Os musculos interésseos volares sao abdutores.

Cada musculo interdsseo volar tem somente uma
cabeca muscular, com excecgao do terceiro.

Os musculos lumbricais tém agéo de extensao das
articulagbes metacarpofalangeanas.

Cada musculo interésseo dorsal tem duas cabegas,
com excegao do quarto.
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33.

34.

35.

36.

Fraturas do escafoide em pseudoartrose irdo, de modo
previsivel, evoluir com alteragées nas articulagdes do pu-
nho. O termo SNAC (Scaphoid Nonuion Advanced Colap-
se) é utilizado para descrever essas alteragbes, que no
seu estagio 1, caracterizam-se por

artrose da articulacdo do médio carpo.

artrose na articulagéo entre o estiloide radial e o polo
distal do escafoide.

leséo do ligamento de Testut.
degeneragao da articulagao escafocapitato.

deformidade em DISI.

Para a mao severamente traumatizada, a Associagao
Médica Americana (AMA) atribui a seguinte porcentagem
de fungao preservada a manutengao do polegar:

Na classificagdo de Leddy e Packer, para avulsdo do
flexor profundo dos dedos no tipo 3,

(A) o coto do tendao avulsionado permanece dentro da
bainha digital.

(B) o tendao é avulsionado de sua insergéo.

(C) o tendao avulsionado encontra-se retraido até a
palma.

(D) o vinculum longum esta intacto.

(E) o tendao avulsionado encontra-se retraido até a
polia A4.

A principal fungao do ligamento triangular no dedo é pre-
venir a subluxagéo

(A) palmar das bandas laterais durante a extensao da
IFP e sua incompeténcia gera a deformidade em
boutonniére.

dorsal das bandas laterais durante a flexdo da IFP e
sua incompeténcia gera a deformidade em botoeira.

(B)

palmar das bandas laterais durante a flexdo da IFD
e sua incompeténcia gera a deformidade em flexo
da IFD.

palmar das bandas laterais durante a flexdo da
IFP e sua incompeténcia gera a deformidade em
boutonniére.

dorsal das bandas laterais durante a extensao da
IFD e sua incompeténcia gera a deformidade em
botoeira.
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37.

38.

39.

40.

A realizagao da artrodese escafocapitato € indicada para
0 seguinte quadro:

A) artrose severa radio ulnar.

B) doencga de Kienbdck.

C) fratura de Bennett.

(A)
(B)
(€)
(D) alteracdes degenerativas na articulagéo entre o radio

e o escafoide.

(E)

alteracdes degenerativas nas articulagbes escafo-
-trapézio-trapezoide.

Na classificacdo de Sunderland para les6es dos nervos
periféricos, o tipo 2 apresenta

(A) lesao do axdnio com preservagao do endoneuro ao
seu redor.

(B) epineuro parcialmente lesado.

(C) endoneuros preservados e endoneuros lesados na
lesao.

(D) em média, 70% dos neurdnios sensitivos degene-
rados.

(E) potencial nulo de regeneragdo motora e sensitiva.

No paciente com paralisia cerebral, hd uma prioridade
para a reconstrugdo da fungdo da méo. A prioridade é
reconstruir

A) o desvio ulnar do punho.
B) a flexdo do punho.

a extensao do punho.

D) a capacidade de abrir a mao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) a pinga lateral.

O portal 3-4 para acesso a articulagdo radiocarpal, loca-
liza-se

radial ao sexto compartimento extensor ulnar do
carpo.

radial ao tend&o extensor radial longo do carpo.

entre os tenddes do extensor longo do polegar e
extensor comum dos dedos.

entre os tenddes extensores préprios do dedo mini-
mo e extensor ulnar do carpo.

entre os tenddes do extensor comum dos dedos e o
extensor proprio do dedo minimo.
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41.

42,

43,

44,

45.

E uma caracteristica da sindrome de Poland:
(A) hipoplasia da face.
(B) hipertelorismo.

(C) hipoplasia do musculo peitoral maior.
(D) craniossinostose.
(E)

E) escleras azuladas.

O reimplante é indicado quando houver
(A) amputagéo com avulsédo do dedo anelar.
(B) amputagdes segmentares em multiplos niveis.

(C) amputagéo do polegar, mesmo com o paciente em
estado grave.

(D) amputagdo de um dedo na regiao da zona 2 do ten-
dao flexor.

(E) qualquer amputacao na populagéo pediatrica.

Na paralisia traumatica do plexo braquial do tipo de
Dejerine-Klumpke, pode estar presente no exame
fisico:

(A) amidriase.
(B) a ptose.

(C) fraqueza dos flexores dos dedos.
(D)
(E)

D) a exoftalmia.

E) alteracéo de sensibilidade radial nos dedos.

O posicionamento correto de artrodese da articulagao in-
terfalangeana proximal do quarto e quinto dedos é, res-
pectivamente:
(A) 20 e 30 graus de flexao.
B) 45 e 60 graus de flexao.
C) 30 e 40 graus de flexao.
)
)

D) 60 e 70 graus de flexao.

(
(
(
(

E) 50 e 60 graus de flexao.

Assinale a alternativa que apresenta uma contraindica-
¢ao da artroplastia total do punho.

(A) Osteopenia.

(B) Idade superior a 60 anos em um paciente portador
de diabetes mellitus.

(C) Artrose severa na articulagdo entre o radio e o
escafoide.

(D) Subluxagéo palmar severa do carpo.

(E) Paciente portador de artrite reumatoide.
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46.

47.

48.

49.

Os ligamentos ulno-carpal e radio-semilunar sao liga-
mentos palmares que formam um “V” entre eles. Assinale
a alternativa que apresenta o nome do espacgo entre es-
ses ligamentos e sua caracteristica.

(A) Espago de Poirier e essa é uma area de potencial
fraqueza.

(B) Espaco triangular palmar e é neste local de fraqueza
que a deformidade em DISI ocorre.

(C) Espaco de Poirier e por ele passa a artéria ulnar e
Seus ramos.

(D) Espaco triangular palmar e por esse espago ocorre a
luxacao do capitato em um trauma.

(E) Espaco de Poirier e é neste local de fraqueza que a
deformidade em DISI ocorre.

Em um paciente idoso, sem patologias prévias, com
osteopenia e com fratura severamente cominuta
do Uumero distal, o tratamento a ser proposto a este
paciente é:

(A) abandono perito.
(B) artrodese do cotovelo.

(C) reducao cruenta e fixagao interna com osteotomia do
olecrano.

(D) artroplastia total do cotovelo.

(E) fixador externo articulado.

De acordo com a classificagdo de Blauth, modificada por
Manske, para a hipoplasia do polegar, no tipo 3B ha

(A) auséncia de estruturas 6sseas que conectam o pole-
gar com a mao.

(B) instabilidade da articulagdo carpometacarpica.
(©)
(D)
(E)

auséncia da falange proximal.
0sso semilunar hipoplasico.

instabilidade radiocarpal.

Em um paciente em que a manobra de Eichhoff produziu
dor severa, a hipotese diagnostica é:

A) dedo em gatilho grau 3.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

rizartorse avangada.
tenossinovite de De Quervain.

D) tendinite do extensor ulnar do carpo.

E) tenossinovite estenosante do extensor longo do

polegar.
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50.

51.

52.

53.

Aproximadamente 10% das criangcas com artrite reuma-
toide juvenil apresentaram a doencga de Still. Uma carac-
teristica dessa patologia é:

A) conjuntivite.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

uretrite.
uveite.

D) pericardite.

E) aumento da presséo intracraniana.

Em relagao a fratura da base do primeiro metacarpo na
crianga, assinale a alternativa correta.

(A) O tipo C apresenta uma padrdo de lesdo Salter-
-Harris 3.

(B) Apos redugdes fechadas, angulagbes residuais de
35 a 45 graus s6 sdo bem toleradas em criangas com
idade menor ou igual a 10 anos.

(C) O tipo D apresenta uma luxagdo completa carpome-

tacarpica.

(D) Ap6s reducgao fechada, angulagdes residuais de 20
a 30 graus séo toleradas a depender da idade da
crianga.

(E) O tipo B apresenta um fragmento metafisario lateral.

Na analise de uma crianga com paralisia obstétrica do
plexo braquial, a fungdo do membro pode ser avaliada
por meio de alguns parametros. O teste de Toronto ava-
lia cinco fungdes do membro superior como a flexao do
cotovelo e a extensao do punho. Indica a provavel neces-
sidade de reparo microcirurgico dessa lesao pontuagao

menor ou igual a
(A) 4 aos 05 meses de idade.
(B) 5 aos 09 meses de idade.
(C) 3 aos 06 meses de idade.
(D) 4,5 aos 03 meses de idade.
(E)

E) 3,5 aos 04 meses de idade.

Sobre a luxagao do cotovelo na populagao pediatrica, as-
sinale a alternativa correta.

(A) E frequente a associagdo com fratura o epicondilo
medial.

(B) Quando associada a outras lesées, o tratamento ci-
rurgico € necessario.

(C) Normalmente é anterior.
(D) A principal complicagao é a miosite ossificante.

(E) A leséo do nervo radial ocorre em até 30% das le-
soes.
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54,

55.

56.

57.

E uma indicacgdo para a artrodese do punho:

A) paralisia cerebral do tipo espastico.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

doenca de Kienbdck no estagio 3 de Lichtman.
pseudoartrose da fratura do escafoide.

D) fratura do radio distal com osso osteoporoético.

E) condrocalcinose difusa no carpo.

A sindrome de Vaughn-Jackson pode ocorrer em um pa-
ciente portador de artrite reumatoide com acometimen-
to do punho e mao. Assinale a alternativa correta sobre
essa patologia.

(A) E a associagdo de artrose severa do punho com
dedos em pescoco de cisne.

E ruptura atraumatica dos tenddes extensores e sua
apresentagao inicial é a ruptura do extensor do dedo
minimo.

(B)

E a deformidade rigida do punho em desvio ulnar e
extenséo.

E a ruptura atraumética dos tenddes extensores e
sua apresentacéo inicial é a ruptura do abdutor longo
do polegar.

E a deformidade rigida do punho em desvio radial e
flexao.

Sobre a doenga de Dejerine-Sottas, assinale a alternativa
correta.

(A) A associagao com polidactilia é frequente.

(B) Apresenta-se com frequéncia como uma massa
indolor no punho.

(C) O tratamento de escolha é a excisdo da lesao.
(D) E uma neuropatia intersticial hipertréfica.

(E) E mais frequente em trabalhadores bragais.

Um paciente apresenta fratura do coronoide do tipo 1
de O'Driscoll. Sobre esta lesao, assinale a alternativa
correta.

(A) A instabilidade rotatéria nesse tipo de lesdo é em
varo e posteromedial.

(B) Neste tipo de fratura, a borda antero medial esta
fraturada.

(C) Havendo instabilidade rotatdria posterolateral em
valgo, o tratamento é cirurgico.

(D) Havendo necessidade de cirurgia, ndo é preciso re-
parar o ligamento colateral medial.

(E) Havendo necessidade de cirurgia a via de escolha
é anterior.
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58. Na avaliagao da fungao apds reimplante de extremidade,
assinale a alternativa que apresenta um critério que indi-
ca um resultado considerado ideal.

A) Sensibilidade quase completa no membro.

B) Arco de movimentagdo maior que 60%.

D

(A)

(B)

(C) Arco de movimentacao maior que 40%.
(D) Forga muscular de grau 3 ou maior.

(E)

E) Retorno a atividade fisica com pouca limitacao.

59. Sobre a deformidade de Kirner, assinale a alternativa
correta.

A) Afeta multiplos dedos em 80% dos casos.

B) Ocorre com mais frequéncia em meninos.

D

(A)
(B)
(C) O dedo acometido apresenta uma ulnar e palmar.
(D) Acomete o quarto dedo.

(E)

E) O dedo acometido apresenta uma deformidade

radial e palmar.

60. Na classificagcdo das lesdes por avulsdo do dedo anelar,
o tipo 3B possui

A) somente a circulagdo venosa inadequada.

B) somente a circulagdo arterial inadequada.

D

(A)
(B)
(C) exposicao tendinea de flexores e extensores.
(D) auséncia de fratura.

(E)

E) amputagao completa.
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