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009. 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 ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

(B) realizar prevengéo abordando a irresponsabilidade

de uma gravidez na adolescéncia.

palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sao muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(B) N&o necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(C) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(D) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(E) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestacao.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de antibiotico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

(B) O encaminhamento para o otorrinolaringologista é
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(C) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(D) A prescricao esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(E) O uso de antibiético ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?

(A) Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia

renal.

(B)

Suspender apenas metformina, pois o enalapril é
nefroprotetor.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe ¢é
menor que 60.

Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.

Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

(B)

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacoldgico.

Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

Infecgdo urinaria € a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Encaminhar a paciente para realizacdo de estudo
urodinamico a fim de se estabelecer o diagndstico
adequado.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

(B) realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
€ observar o animal durante 5 dias, para avaliar pro-

ximas condutas.

(C) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias ap6s a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, nao morrer ou ndo desaparecer,
encerrar o caso.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

ESEX2201/009-CFOSS-Méd-CirurgiaMdo

07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) vacina meningocécica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19

(CoronaVac ou Janssen).
hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Edema agudo de pulmao.
(C) Hipertensao arterial.

(D) Parada cardiorrespiratoria.

(E) Cancer de prostata.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é
(A) caso-controle.

(B) série de casos.

(C) descritivo.

(D) coorte.

(E) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
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10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a vigilancia sanitaria.

(B) a saude coletiva.

(C) ao planejamento em saude.
(D) a vigilancia epidemioldgica.

(E) a medicina preventiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

(B) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(C) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(D) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.

(E) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19

anos): menor que 8%.

(B)

glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.

glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(B) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(C) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

(D) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(E) criptosporidiose, botulismo e brucelose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

14.

15.

16.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude
sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Prevengéo da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina |l, beta-
bloqueadores.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Maior duragao da doenga.

(B) Emigragéo de pessoas sadias.

(C) Diminuicdo da taxa de cura da doenga.

(D) Aumento da incidéncia.

(E) Maior letalidade.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.
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17.

18.

19.

20.

Com relagdo ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

(B) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor

normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

O esquema basico em adultos é composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade ¢é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverdo ser ingeridos duas vezes ao dia.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes e os
servicos de salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A)

descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce é definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A) de 0 a30dias.
(B) de 7 a 27 dias.
(C) de 0 a6 dias.
(D)

(E)

nas primeiras 24 horas de vida.

de 7 a 30 dias.

Distorgao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de selegéo.
(B)
(C)
(D)
(E)

erros assistematicos.
vieses de confusao.
vieses de informacgao.

vieses de aferigao.
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22,

23.

24,

25.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na flexdo do punho, qual articulagdo apresenta-se com

maior amplitude?
(A) Ulnocarpica(60%).
(B) Mediocarpica(60%).
(C) Radioulnar(70%).
(D) Radiocarpica(60%).
(E)

E) Mediocéarpica(80%).

O ligamento de Kuentz e Testut é o ligamento
(A) radioescafocapitato.
(B) radio-semilunar-piramidal.
(C) réadio-semilunar.

(D) radiocarpico dorsal.
(E)

E) radioescafo-semilunar.

O teste de Watson foi descrito para pesquisar a
(A) instabilidade do escafoide.
(B) sindrome do tunel do carpo.

(C) paténcia das artérias que suprem a mao.
(D) tenossinovite do primeiro compartimento dorsal.
(E)

E) necrose do osso semilunar.

Quais sdo os valores considerados normais nos valores

de desvio radial e ulnar do punho?
(A) 30°e 30°.
(B) 20°e 35°.
(C) 20°e 60°.
(D) 45° e 15°.
(E) 15° e 45°.

Qual é o conteudo do canal de Guyon e quais estruturas
o delimitam?

(A) O nervo radial e é delimitado pelo trapézio e trape-
zoide.

(B) O nervo ulnar e é delimitado pelo hamulo do hamato
e pisiforme.

(C) O nervo mediano e é delimitado pelo ligamento anu-
lar do carpo e pisiforme.

(D) O nervo ulnar e é delimitado pelo ligamento radio-
-ulnar e o escafoide.

(E) O nervo mediano e é delimitado pelo piramidal e pis-
siforme.
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26.

27.

28.

29.

30.

A inervagdo do musculo extensor ulnar do carpo € o
nervo

musculocutéaneo.
interésseo posterior.
mediano.

radial.

interésseo anterior.

O ligamento de Cleland tem como fun¢éo, no dedo,
(A) estabilizar o feixe vasculonervoso.

(B) impedir que ocorra o efeito quadriga apds o reparo
cirurgico de um tendao flexor.

(C) limitar a excurséo das partes moles no movimento de
flexo-extenséo.

(D) formar o assoalho do tunel osteofibroso.

(E) estabilizar as polias A2 e A4.

O tendao que deve ter preferéncia para ser utilizado
como enxerto, comprometendo muito pouco a fungéo da
mao é o tendao

(A) flexor ulnar do carpo.

(B) do extensor ulnar do carpo.
(C) do palmar longo.

(D) extensor radial do carpo.

(E) do extensor curto do polegar.

O tumor 6sseo mais frequente na mao e sua classifica-
¢ao sao, respectivamente,

(A) cisto 6sseo simples e € um tumor benigno.

(B) cisto 6sseo aneurismatico e € um tumor benigno.
(C) tumor de células gigantes e € um tumor maligno.
(D) encondroma e é um tumor benigno.

(E) osteossarcoma e € um tumor maligno.

O teste de Bunnell-Littler é realizado para avaliar
(A) instabilidade escafo-semilunar.

(B) o grau de rizartrose.

(C) afungao do nervo mediano.

(D) os musculos intrinsecos da méo.

(E) afuncao dos tenddes flexores.
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32.

33.

34.

35.

Assinale a alternativa que apresenta critérios que indi-
cam um paciente elegivel para tratamento cirurgico de
deformidade na mao decorrente de um quadro de para-
lisia cerebral.

(A) Paciente de 15 anos de idade com hemiplegia es-

pastica.
Paciente de 40 anos de idade, pouco cooperativo.

Paciente de 30 anos de idade com um punho que nao
pode ser, passivamente, trazido a posigéo neutra.

Paciente de 10 anos de idade e com mao com pobre
funcéo.

Paciente de 25 anos de idade com paralisia flacida.

A deformidade em boutonniere da mao é descrita, ade-
quadamente, pela

(A) flexao da interfalangeana proximal e flexdo da inter-
falangeana distal.

(B) extensao da interfalageana proximal e flexdo da in-
terfalangeana distal.

(C) flexao da metacarpo falangeana.
(D) extenséo da metacarpo falangeana.

(E) flexao da interfalangeana proximal e extensao da in-
terfalangeana distal.

Na doenca de Kienbock, qual alternativa apresenta a cor-
reta relagéo entre o estagio e o tratamento a ser instituido?

(A) Estagio 3A e carpectomia da fileira proximal do carpo.

(B) Estagio 3B e osteotomia do radio com adicdo de
cunha.

(C) Estagio 2 e osteotomia do radio com retirada de
cunha.

(D) Estagio 1 e descompressao do osso semilunar.

(E) Estagio 4 e descompressao do osso semilunar.

Na contratura de Dupuytren, que deformidade é uma in-
dicacao de cirurgia?

(A) Contratura da interfalageana distal de 10 graus.

(B) Contratura da metacarpo falangeana de 35 graus.
(C) Contratura da metacarpo falangeana de 20 graus.
(D)
(E)

E

Contratura da interfalangeana distal de 05 graus.

Contratura da interfalangeana distal de 10 graus.

A doenga que apresenta associagao tanto com a pseu-
doartrose congénita da ulna como com a pseudoartrose
congénita do radio é

(A) o diabetes melitus.
(B
(C
(
(

) a paralisia cerebral.
)
D) a neurofibromatose.
)

o hipotireoidismo.

E) a sifilis congénita.
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36.

37.

38.

39.

Na fratura de Bennett para onde é o desvio da diafise do
primeiro metacarpiano e qual é o tendao responsavel por
este desvio?

(A) O desvio ¢ lateral e o tendao responsavel é o flexor
radial do carpo.

(B) O desvio é anterior e o tendao responsavel é o ex-
tensor curto do polegar.

(C) O desvio ¢ lateral e o tendao responsavel é o abduc-
tor curto do polegar.

(D) O desvio é medial e o tend&o responsavel é o flexor
longo do polegar.

(E) O desvio ¢ lateral e o tendao responsavel é o abduc-
tor longo do polegar.

Quanto a deformidade de Kirner, pode-se afirmar que
(A) ocorre com maior frequéncia em meninas.
(B) acomete multiplos dedos.

(C) é uma deformidade que apresenta um desvio palmar
e ulnar da falange distal.

(D) quando acomete somente um dedo, na imensa maio-
ria dos casos, acomete o terceiro dedo.

(E) é rara em criangas.

Paciente de 70 anos, portador de DM, apresenta ha 01
dia queixa de edema, leve eritema e dor intensa a mo-
bilizagdo do punho direito. Relata ferimento perfurante
no punho direito 72 horas antes do inicio dos sintomas.
Nega febre e no momento encontra-se afebril.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A suspeita é de pioartrite e, por este ser um pacien-
te idoso e portador de DM, fungos sao os principais
agentes causais.

(B) A suspeita & de pioartrite comumente causada por
infecgdo em estruturas adjacentes ao punho.

(C) A suspeita € de pioartrite provavelmente de origem
hematogénica.

(D) O diagnostico de pioartite esta descartado pois o pa-
ciente ndo teve e nem tem febre.

(E) O primeiro exame a ser pedido para auxiliar no diag-
nostico diferencial € um hemograma.

Qual é o tumor maligno mais comum na mao?
(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sarcoma epitelidide.
Fibrossarcoma.
Melanoma malign.
Condrossarcoma.

Sarcoma de Ewing.

ESEX2201/009-CFOSS-Méd-CirurgiaMdo

40.

4.

42,

43.

Segundo os critérios de Chen, um paciente que, apés um
reimplante microcirurgico do polegar, possui um nivel 3
de fungao apresenta qual das caracteristicas a seguir?

(A) Arco de movimentagdo maior que 30% em relagédo

ao normal.

Arco de movimentagao maior que 50% em relagao
ao normal.

Forgca muscular grau 4.
Forga muscular grau 2.

Recuperagao completa da sensibilidade.

Qual é o tratamento correto para uma fratura fechada do
terco distal do radio, em um paciente adulto, com sublu-
xagao da articulagao radioulnar distal?

(A) Fixagao com placa AO 3,5 mm de compresséao di-

namica e artrodese da articulagéo radio ulnar distal.

(B)

Fixador externo para fixar a fratura do radio abolindo
a necessidade de imobilizagao no pds-operatorio.

Fixagdo com placa AO 3,5 mm de compresséo dina-
mica e imobilizar o antebragco em supinagéo.

Gesso axilo palmar com o antebrago supinado.
Fixagdo com parafusos interfragmentarios da fratura
do radio e imobilizagdo em pronagao.

Quais sao as caracteristicas da sindrome de Apert?

(A) Deficit cognitivo severo e deformidade de Madelung.
(B) Facies atipica e duplicagdo do polegar.

(C) Acondroplasia e trifalangismo do quinto dedo da méo.
(D) Deficit cognitivo severo e macrodactilia da mao.

(E) Facies atipica e multiplas sindactilias complexas da

mao.

Na instabilidade do punho, a rotagdo do escafoide re-
sulta em uma instabilidade tipo DISI (dorsal intercalated
segmental instability). Nesse quadro, quais sao os valo-
res esperados para os angulos escafolunar e capitulolu-
nar, respectivamente?

(A) Maior que 45° e maior que 25°.
(B) Menor que 45° e menor que 60°.
(C) Maior que 60° e maior que 20°.
(D) Menor que 90° e maior que 20°.

(E) Maior que 60° e menor que 40°.
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44,

45,

46.

47.

Qual é a deformidade da méo tipica da artrite reuma-
toide?

(A) Deformidade em flexo das interfalangeanas distais,
especialmente nas fases iniciais.

(B) Deformidade em flexo do punho e das interfalagea-
nas proximais.

(C) Rigidez do punho e deformidade em abdugéo do po-
legar.

(D) Desvio ulnar com subluxagéo palmar da metacarpo-
falangeana.

(E) Desvio radial e subluxagao dorsal da metacarpofa-
langeana.

Sobre a doenga de De Quervain, assinale a alternativa
correta.

(A) E mais frequente em homens.

(B) O teste de Filnkelstein & patognoménico dessa
doenga.

(C) Afeta o segundo compartimento extensor dorsal.
(D) Acomete individuos maiores de 60 anos de idade.

(E) Os tenddes do abdutor longo do polegar e extensor
curto do polegar sdo acometidos.

Qual € a importancia do reparo do ramo profundo do ner-
vo ulnar no nivel do punho?

(A) E um nervo puramente sensitivo, sendo responsavel
pela sensibilidade do quarto e do quinto dedo.

(B)

Supre toda a musculatura inter6ssea e a musculatu-
ra hipotenar que contribuem para a movimentacao
rapida dos dedos.

Supre somente a musculatura hipotenar extrema-
mente importante no movimento de pinca.

E um nervo puramente sensitivo sendo responsavel
pela sensibilidade protetora ulnar da mao.

Supre os dois musculos lumbricais laterais que con-
tribuem para a movimentagéo fina dos dedos.

Na classificagdo de Bado da fratura de Monteggia, qual
tipo apresenta a luxagéo posterior da cabega do radio?

(A) Tipo 1.
(B) Tipo 4.
(C) Tipo 3.
(D) Tipo 5.

(E) Tipo 2.
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48.

49,

50.

51.

Lesoes dos tendbes extensores na zona 9 possuem qual
localizagéo?

(A) Nos ventres musculares no antebrago proximal.
(B) Antebrago distal.

(©)
(D)
(E)

Interfalangeana distal.
Nos metacarpos.

No punho sobre o retinaculo.

Paciente de 35 anos de idade com dor na mao direita
apos briga. No raio X, apresenta fratura fechada do colo
do 52 metacarpiano com angulagao de 80 graus. Qual é o
tratamento correto nesse caso?

(A) Gesso antebraquial até a interfalangeana proximal
em “garrafa”.

(B) Cirurgia com fixagdo da fratura com 01 fio de
Kirchner e esparadrapagem com o quarto dedo para

corregao da rotagao.

Reducéo incruenta e colocagéo de tala metalica na
quinta metacarpofalangeana.

Cirurgia com colocagéao de fixador externo para cor-
re¢cado do comprimento.

(E) Tala metdlica no quinta metacarpofalangeana e es-
paradrapagem com o quarto dedo para corregdo da
rotacao.

Uma indicagao de reparo em segundo tempo de uma le-
sdoaumnervo é a

(A) lesao por baixas temperaturas.

(B) lesao do membro por agentes quimicos.
(C) fratura com leséo do plexo braquial.

(D) lesao por esmagamento extensa.

(E) fratura exposta.

Sobre a classificagao dos acidentes de trabalho, assinale
a alternativa correta.

(A) Acidente tipico do trabalho: aquele em que o traba-
Ihador, por carregar peso, adquire uma doenga na
coluna lombar.

(B) Acidente atipico: aquele que ocorre no trabalho por
circunstancias que podem ser neutralizadas ou mini-
mizadas no ambiente de trabalho.

(C) Doenga profissional ou do trabalho: aquela que é de-
sencadeada pelo exercicio de determinada fungao,

caracteristica de um emprego especifico.

(D) Acidente quimico: aquele que ocorre por manipula-
¢ao de produtos quimicos nao pertencentes ao am-
biente de trabalho.

(E) Acidente de condigbes: aquele que ocorre em razao
do exercicio do trabalho em condig¢des insalubres.
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52.

53.

54.

Paciente com les&o traumatica no polegar da méo direi-
ta. Apos avaliagdo, recomenda-se a cobertura da ferida
apos sua limpeza. Com relagdo a esse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Amao tera funcao satisfatéria, se uma amputagéo ao
nivel da IFP for necessaria.

(B) Se a ferida ndo puder ser fechada primariamente,
esta indicada a amputagéo e, apos a cicatrizagao,

implante de um dedo do pé.

Se um retalho for necessario, o dorso da mio é o
local de escolha.

No caso de uma lesdo volar, se houver necessidade
de cobertura com retalho, deve ser usado um retalho
abdominal.

Se for necessario, o polegar deve ser encurtado para
que o fechamento da ferida possa ser feito com o
tecido que restou no dedo.

Paciente maior de 50 anos, portador de DM e alcoolis-
ta, com suspeita de sindrome do tunel do carpo. Relata
esses sintomas ha 01 ano. Assinale a alternativa correta
quanto ao diagnodstico e ao tratamento.

(A) Apds o tratamento cirurgico, a eletroneuromiografia
€ 0 exame de escolha para mensurar a probabilidade
de retorno as fungbes prévias.

(B) E uma patologia bastante frequente em criangas.

(C) Alcoolismo e DM sao fatores que determinam o au-
mento da recidiva apos a cirurgia, contudo néo estao
implicados na génese da doenga.

(D) Esse paciente deve apresentar uma boa resposta ao
tratamento n&o cirdrgico.

(E) A eletroneuromiografia € um exame com espeficida-
de ao redor de 60% no diagnéstico dessa patologia.

Assinale a alternativa correta quanto as queimaduras
quimicas na mao.

(A) Acidentes com fosforo branco devem ser tratadas
em primeiro lugar com agua em abundancia e depois
com uma solucgao de sulfato de zinco para evitar sua
combustao.

(B)

Lesbes que nao cicatrizarem em até 07 dias tém in-
dicagao de tratamento cirurgico.

(C) A funcéo da lavagem com agua é a de fazer uma
limpeza fisica da regiao.

(D) Lesbes causadas por bases fortes podem progredir
mais tempo que as causadas por acidos, levando a

extenso dano tecidual.

(E) A despeito da substancia agressora, a regido deve
ser lavada com agua abundantemente para a dilui-
¢ao da referida substancia.
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55.

56.

57.

58.

Qual é o nome da estrutura que conecta o radio distal e o
lado ulnar do carpo a ulna distal?

(A) Complexo da fibrocartilagem triangular.
(B) Ligamento colateral ulnar.

(C) Ligamento radio carpal dorsal.

(D) Ligamento dorsal intercarpal.

(E) Ligamentos radio escafosemilunar e radio capitato.

Paciente com tratamento conservador de fratura do colo
do quinto metacarpo apresenta, 6 meses apos essa le-
séo, uma deformidade em flexo de 40 graus da regido.
Qual é a conduta correta sobre esse quadro clinico?

(A) O tratamento para essa deformidade é cirdrgico com
uso de enxerto 6sseo e fixador externo.

(B) O tratamento para essa deformidade é cirdrgico com
artrodese da 5 MTC-F.

(C) Esse grau de deformidade é bem aceito pelo pacien-
te, pois permite uma fungdo normal da méo.

(D) O tratamento para essa deformidade é cirdrgico com
ostetomia e fixagdo com placa e parafusos.

(E) Sera necessario o uso de uma ortese para a fungao
adequada dessa mao.

No reimplante de um membro amputado, qual dos para-
metros constitui uma contraindicagéo?

(A) Lesao com grande quantidade de terra e outros tipos
de particulas.

(B) Idade maior que 60 anos.

(C) Amputacdes ao nivel do cotovelo, especialmente em
pacientes jovens.

(D) Lesao superior a 6 horas, sem resfriamento, de parte
com musculatura mais volumosa.

(E) Amputacéo do polegar por esmagamento.

Com relagao ao tumor glémico, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) Ocorre em mais de 90% dos casos subungueal.

(B) 75% ocorrem na méo e geralmente s&o benignos.
(C) Se nao tratado, leva a deformidades em flexo da IFP.
(D) Ador é sintoma raro.

(E) Paciente apresenta uma sensibilidade ao calor na
regido acometida.
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59. Qual é o tratamento que deve ser instituido para uma pa-
ciente cujo cachorro, vacinado, a mordeu na méo, ha 4
horas, e que apresenta somente duas lesées puntiformes
na mao atingida?

(A) Coletar material para cultura e iniciar a antibioticote-
rapia apos o resultado.

B) Penicilina e profilaxia para o tétano.

C) Penicilina e camera hiperbarica.

D) Lavagem dos ferimentos e observagéo.

(B)
()
(D)
(E) Lavagem dos ferimentos e profilaxia para o tétano.

60. Na classificagdo da hipoplasia do polegar de Blauth, o
tipo 5 esta corretamente descrito na

A) deficiéncia de estruturas ésseas.

B) deficiéncia da musculatura extrinseca.

D

(A)

(B)

(C) auséncia de polegar.
(D) contratura em adugao.
(E)

E) hipoplasia leve generalizada.
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