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QUESTAO 1
Sao exemplos de ligamentos extrinsecos do punho:

{A) ligamento radicescafocapitato e
radiossemilunar longo.

(B) ligamento escafossemilunar ]
radioescafocapitato.

ligamento

ligamento

(C) ligamento semilunopiramidal e ligamento
escafossemilunar.

(D) ligamento semilunopiramidal e ligamento
radiossemilunar curto.

(E) ligamento escafossemilunar e ligamento
radiossemilunar curto.

QUESTAO 2
Marque a alternativa correta sobre o tumor glémico:

(A} O tratamento cirdrgico estard indicado apenas nos
casos metastaticos.

(B) E mais comum em criangas com menos de 5 anos.

{C) O tratamento consiste em excis8o da unha e
cauterizagio de todo o leito ungueal.

(D} 100% dos tumores gldmicos ocorrem no espacgo
subungueal.

(E) O tumoar glémico surge do corpo gldmico que regula o
fluxo sanguineo e a temperatura no dedo.

QUESTAO 3

A respeito da cinematica carpal, é correto afirmar que o
escafdide e o semilunar contribuem respectivamente em:

(A) 72% e 42% para flexdo completa do punho.
(B) 70% e 46% para extens&c completa do punho.
(C) 70% e 46% para flexdo completa do punho.
(D) 60% e 40% para extensdo completa do punho.
(E} 60% e 50% para extensdo completa do punho.

QUESTAO 4

Margue a aiternativa que melhor completa a definicdo da
lesdo de Stener. E a ruptura do ligamento colateral:

{A) ulnar do polegar associade a interposicdo da
musculatura interdssea.

(B) ulnar do polegar associado a
aponeurose adutora.

interposicdo da

{C) radial do polegar associado a interposig8o da
aponeurose adutora,
(D) radial do polegar associade a interposicdo da

musculatura interdssea.
(E) radial e ulnar do polegar.

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 5

Segunde a classificagdo de Slade e Geissler para
pseudoartrose do escafdide, marque a alternativa correta.

(A) Tipo 5 - Apresentacao tardia por 4 a 12 semanas.

(B) Tipo 3 - Uni&o fibrosa, linha minima de fratura.

(C) Tipo 2 - Esclerose minima inferior a 1 mm.

(D) Tipo 4 - Formagé&o cisticade 125 mm.

(E) Tipo 1 - Deformidade em corcova com alteragéo
cistica superior a 5 mm.

QUESTAO 6

A ciassificacGo de Mayfield para luxagdo perilunar do
carpo é definida em 4 estagios. Marque a alternativa que
melhor define o estagio proposto por Mayfield.

(A) Estagio 1 - Luxagéo perilunar.

(B) Estagio 2 - Les&o do ligamento semilunopiramidal ou
fratura do piramidal.

(C) Estéagio 3 - Luxagdo do semilunar.

(D) Estagio 4 Tipo 1 - Luxag&o semilunar com angulagio
maior do que 90 graus.

{E) Estagio 4 Tipo 3 - LuxagBo do semilunar com
completa enucleagéo palmar do semilunar e ruptura
da capsula articular palmar.

QUESTAO 7

Marque a alternativa correta referente a classificagéo
histologica de Luck na doenga de Dupuytren,

(A} O estagio proliferativo & caracterizado por histologia
mitdtica altamente acelular com miofibroblastos de
orientacéo aleatdria e fibrilas de colageno esparsas
de orientagéo aleatodria.

{(B) O estagio involutivo possui mencs células, com
mitoses intensas, e mostram alguma orientagdo
paralela de miofibroblastos e fibrilas de colageno.

(C) O estdgio residual & caracterizada por colageno
relativamente acelular com intensa mitose.

(D} O estégio proliferativo & caracterizado por histologia
mitética altamente celular com miofibroblastos de
orientagéo aleatéria e fibrilas de colageno esparsas
de orientagao aleatoria.

(E) O estagio involutive é caracterizado por colageno
relativamente acelular com células achatadas dentro
de areas de feixes de colageno densamente
compactados de orientagdo uniforme.
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QUESTAO 8

Qual alternativa abaixo correlaciona corretamente a
indicagao e técnica utilizada na tenotomia de Fowler?

({A) Dedo em martelo agudo - tenotomia do tendao
extensor terminal.

(B) Dedo em martelo cronico - tenoiomia do tend&o
extensor terminal.

(C) Dedo em martelo agudo - tenotomia da bandeleta
central.

(D) Dedo em martelo agudo - fixagdo da articulagdo
interfalangeana distal.

(E) Dedc em martelo crénico - tenctomia da bandeleta
central.

QUESTAO 9

Doyle classificou o dedo em martelo em 4 tipos. Qual das
alternativas abaixo possui a correlagéo correta quanto ao
tipo?

(A} 1:Les&o fechada, com ou sem grande avulséo dssea.
(B) 2: Les&o aberta, sem laceragao do tendéo,

(C) 3: Lesdo aberta, com boa cobertura cutanea.

(D) 4A: Les@o da placa fisaria em criangas.

(E) 4B: Lesfo da placa fisaria em criangas.

QUESTAO 10

E uma técnica utilizada no tratamento cirtrgico da
paroniquea crénica:

(A) marsupializagéo.
(B) Adams.
(C) Palmer.
(D) Zancolli.
(E) Zachary.

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 11

De acordo com a classificaggo de Diego Fernandez para
as fraturas do radic distal, marque a alternativa correta.

(A) As fraturas do tipo Il sfo fraturas de flexfo
extraarticular da metéfise, nas quais um cértex falha
com o estresse elastico e o oposto sofre um grau
variavel de cominuigéo (fraturas do tipo | de Colles ou
Smith; AO tipos A1-3).

(B) As fraturas do tipo [ s&o fraturas de cisalhamento da
superficie articular (as fraturas de Barton, Barton
reverso e Chauffeur's; AO tipos B1-3).

{C) As fraturas do tipo V séo fraturas por compresséo da
superficie articular com impacto do osso esponjoso
subcondral e metafisario. Geralmente, sdo lesbes de
alta energia e geralmente envolvem a interrupgao das
colunas radial e intermediaria (Mayo tipo Ill; AQ tipos
C1-2).

{O) O tipo IV, ou fraturas por avulsdo dos anexos
ligamentares, inclui a borda dorsal e as fraturas
estildides radiais associadas as fraturas-luxagbes
radiocarpais.

(E) As fraturas do tipo lll séo lesSes de alta energia que
envolvem combinagbes de mecanismos de flexao,
compresséo, cisalhamento e avulsao ou perda dssea.
Normalmente, ha ruptura diafisaria e metafisaria e
articular grave {AO tipo C3).

QUESTAO 12

E correto afirmar que a angulagio permitida apdés uma
fratura da diafise do polegar é de até:

(A) 30 graus devido & grande amplitude de movimento
entre a articulagao do trapézio com o metacarpo.

(B) 20 graus devido a grande amplitude de movimento
entre a articulagdo do trapézio com o metacarpo.

{C} 10 graus devido & grande amplitude de movimento
entre a articulagéo do trapézio com o metacarpo.

(D) 30 graus devide a grande amplitude de movimento
entre a articulagao do metacarpo e falange proximal.

(E) 20 graus devido a grande amplitude de movimento
entre a articulagéo do metacarpo e falange proximal.

QUESTAO 13

A mancbra de Jahss é indicada para a redugdo das
fraturas:

{A) da base da falange proximal.
{B) do colo do metacarpo.

(C) do corpo do metacarpo.

(D) do condilo da falange proximal.
(E} da diafise da falange proximal.
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QUESTAO 14

Swanson e colaboradores revisaram 200 fraturas da méo
aberta em 121 pacientes. Eies classificaram as fraturas
em dois tipos, da seguinte forma:

(A) tipo 1 - feridas limpas sem contaminagao significativa
ou atrasc no tratamento, nenhuma doenga sistémica
significativa; tipo 2 - contaminagdo grosseira, com
atraso maior do que 24 horas no tratamento e doenga
sistémica significativa.

(B) tipo 1 - contaminag&o grosseira, com atraso maior do
que 24 horas no tratamento e doenga sistémica
significativa; tipo 2 - feridas limpas sem contaminacgéo
significativa ou atraso no ftratamento, nenhuma
doenga sistémica significativa,

{C) tipo 1 - feridas limpas sem contaminagao significativa
e sem cominuigaoe; tipo 2 - contaminagdo grosseira e
grande cominuig&o.

(D) tipo 1 - contaminagdo grosseira com grande
cominuigdo; tipe 2 - feridas limpas sem grande
cominuigao.

(E) tipo 1 - feridas limpas sem contaminacg&o significativa
com menos de 3cm de diametro; tipo 2 -
contaminag&o grosseira, com ferida maior do que 3
cm de didmetro.

QUESTAO 15

O abscesso em ferradura é definido como infecg@o da
bursa:

{A) mediana e radial.
(B} ulnar e radial.
{C) ulnar.

(D) radial.

(E) mediana.

QUESTAO 16

Qual alternativa correta sobre a classificag@o de Palmer
para lesdes do complexo da fibrocartilagem triangular?

(A) Tipo 1A: Avulséo ulnar.

(B) Tipo 1B: Avulsdo distal no carpo.
(C} Tipo 1C: Avulsao radial.

(D) Tipo 2C: Perfuragio central.

(E) Tipo 1D: Perfuragéo Central

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 17

Sobre a anatomia do escaféide, marque a alternativa
correta.

{A) Aproximadamente 80% do escaféide € coberto por
cartilagem.

{(B) O escaféide & dividido em 4 regides; polo distal, colo,
corpo e polo proximal.

{(C) O escafdide é orientadc no carpo com um &ngule
intfraescafdide de 47 = 3 graus no plano coronal e 32
+ 5 graus no plano sagital.

(DY Somente 30 a 40 graus de movimento s&o possiveis
em um intervalo escafolunar intacto.

(E) A artéria radial ou o arco palmar superficial fornecem
ramos volares que entram na regido do tubérculo e
fornecem o suprimento sanguineo de 80% na regido
do pélo distal,

QUESTAO 18

Marque a alternativa correta sobre os estagios de
reconstrucio de Curtis para o dedo em botoeira.

(A} No estagio I, é feita uma incisdo em "S" centrada na
articulag@o interfalangeana proximal. O ligamento
retinacular transverso & seccionado distal e
proximalmente, e € realizada uma tendlise do tendao
extensor.

{B) No estagio Il, se a extensé&o total ndo for alcangada, o
ligamento retinacular transversal € seccionado,
permitindo gque as bandas laterais balangem
dorsalmente.

(C) No estagio Il é realizada uma tenotomia de Dolphin.

(D) No estagio IV o tendao central € avangado cerca de
20 mm na base dorsal da falange média.

(E) No estégio Il é realizada uma artrodese da
articulagéo interfalangeana proximal.

QUESTAO 19

Qual o teste especifico utilizado para o diagndstico de
lesdo da bandeleta central do aparelho extensor?

{A) Neer.

{B) Zancolli.
{C) Alexandrino.
(D) Elson.

(E) Tubiana.
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QUESTAO 20

Qual a alternativa correta sobre a classificagdo de Weiss-
Hastings das fraturas unicondilares da falange proximal?

(A} Classe 1 - sagital longo.
(B) Classe 2 - coronal dorsal,
(C) Classe 3 - obliguo volar.
(D} Classe 4 - coronal dorsal.
(E) Classe 4 - coronal volar.

QUESTAC 21

Sao opgdes cirdrgicas na fratura-luxagdo dorsal crénica da
articulagdo interfalangeana proximal dos dedos sem
degeneragéo articular a;

(A) artroplastia da placa volar e reconstrugiio com
hemihamato.

(B) ressecgéo da base da falange média e condilo da
falange proximat.

(C) reconstrugdo do aparelho extensor e
flexores.

(D) ressecgao do fragmento da fratura e enxerto de iliaco.

(E) artrodese da articulagfio interfalangeana proximal e
enxerto de iliaco.

tendbes

QUESTAO 22

A sindactilia acometendo a falange distal pode ser liberada
com a utilizag@o da técnica de:

(A) Saulo Almeida.
(B) Zancaolii.

(C} Palmer.

{D) Buck-Gramcko.
(E} Wolf.

QUESTAO 23

A classificagdo de Tubiana € utilizada para determinar a
gravidade da contratura da doenga de Dupuytren. Quais
das alternativas exemplifica corretamente a correlagéo
entre o estagio e o grau de contratura articular?

{A) Estagio 0: Confratura de 0 - 45 graus.

(B) Estagio 1: Contratura de 45 - 90 graus.

(C) Estagio 2: Contratura de 90 - 135 graus.

(D) Estégio 3: Contratura maior do que 135 graus.
(E) Estagio 0: Sem contratura.

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 24

Segundo a classifica¢do de Lichtman para a doenga de
Kienbdck, é correto afirmar que:

(A) estagio 0: as radiografias simples s8o geralmente
normais, mas pode ser observada uma fratura linear
no semilunar. A ressonancia magnética demonstra
diminuigéo difusa do sinal T1. em lunar.

(B) estagio 1: a esclerose do semilunar & vista em
radiografias simples. Varias linhas de fratura podem
ser vistas, embora o colapso do ndo tenha ocorrido.

(C) estagio 2A: ocorreu um colapsc do semilunar, mas os
alinhamentos da altura do carpo foram mantidos.

(D) estagio 3: artrose do carpo.

(E) estagio 3B: ocorreu um colapso do semilunar e o
capitato migrou proximalmente.

QUESTAO 25

Qual alternativa melhor define a sequéncia correta de
liberagéo cirlirgica no tratamento de uma contratura em
flex@o da articulacéo interfalangeana proximal dos dedos?

{A) Secgdo do ligamento colateral transverso, liberagéo
do checkrein, excisdo do ligamento colateral
conforme hecessario e tendlise do aparelho extensor
ou reconstrug@o da bandeleta central,

(B) Liberagcdo de aderéncia do ligamento colateral
transverso, liberagdo de aderéncias do ligamento
colateral conforme necessario e tendlise do tendao
flexor profundo dos dedos.

(C) Seccdo do ligamento colateral transverso, liberag&o
do checkrein, excisdo do ligamento colateral
conforme necessario e tendlise do tendao flexor
superficial dos dedos.

{D) Secgac do ligamento colateral transverso, liberagéo
do checkrein, excis&o do ligamento colateral
conforme necessario e tendlise do tendao flexor
profunde dos dedos.

(E) Liberagdo de aderéncia do ligamento colateral
transverso, liberagdo de aderéncias do ligamento
colateral conforme necessario e tendlise do tendao
flexor superficial dos dedos.
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QUESTAO 26

Marque a alternativa que melhor define o tratamento da
instabilidade escafossemilunar do punho.

(A) A lesBo completa e reparavel do ligamento
escafossemilunar deve ser tratada com reconstrugéo
ligamentar utilizando o tend&o flexor radial do carpo.

{(B) A lesBo completa irreparavel do ligamento
escafossemilunar deve ser tratada com sutura
transdssea do ligamento no escafoide.

(C) A lesio parcial do ligamento escafossemilunar pode
ser fratada com fixag8o percuténea, reeducagao da
propriocepgdo do punho ou desbridamento
artroscopico das bordas do ligamento rompido
associado a retragéo elefrotérmica do ligamento.

(D) O colapso do carpo irredutivel devido a lesao crénica
do ligamento escafossemilunar, com cartilagem
articular normal deve ser tratado com artrodese total
do punho.

(E}) A lesao parcial do ligamento escafossemilunar
sempre deve ser fratada com imobilizagéo do punho
por 4 a 6 semanas.

QUESTAO 27

Qual das técnicas cirtrgicas abaixo é melhor indicada no
tratamento do impacto Ulnocarpal?

{A) Encurtamento do radio.
(B) Procedimento de Zancolli.
(C) Alongamento do radio.
{D} Alongamento da ulna.

{E) Procedimento de Wafer.

QUESTAO 28

Sao estruturas que participam da estabilizagdo da

articulagdo interfalangeana proximal em formato de caixa

(ligament-box complex):

(A) placa volar, ligamento colateral verdadeiro e
complexo extensor.

{B) complexo extensor, ligamento colateral verdadeiro e
ligamento colateral acessério.

(C) placa volar, ligamento colateral
ligamento colateral acessdrio.

(D) ligamento colateral acessério, ligamento colateral
verdadeiro e ligamento retinacular obliquo.

(E) ligamento retinacular obliquo, ligamento retinacular
transverso e complexo extensor.

verdadeiro e

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAQ

QUESTAO 29

Marque a alternativa correta sobre a classificagdo pré-
operatoria de Boyes para reconstrugdo do tenddo flexor
dos dedos, quanto ao grau.

(A) 1 -grande e profunda cicatriz.

(B) 2 - cicatriz minima, com articulagbes livres e sem
alteragbes tréficas.

{C) 3 - les&o do nervo digital.

(D) 4 -les&c articular,

(E) 5-multiplos sltlos de lesdo.

QUESTAO 30

Parafusos colocados centralmente no fragmento proximal
do escafdide tiveram resuitados superiores em
comparagéo com parafusos colocados em uma posig8o
excéntrica, A fixac8o da fratura do escafdide com o
parafuso colocado centralmente promove uma rigidez
maior de:

(A) 60%.
(B) 43%.
(C) 15%.
(D) 80%.
(E) 50%.

QUESTAO 31

Qual é o posicionamento correto de artrodese dos dedos
da mao?

(A) 30 graus na articulagdo metacarpofalangeana do
indicador.

(B) 10 graus na articulag@o interfalangeana distal do
indicador.

{C) 55 graus na articulagg@o interfalangeana proximal do
dedo minimo.

(D) 50 graus na articulagdo interfalangeana proximal do
indicador.

(E) 45 graus na articulagio metacarpofalangeana do
dedo minimo.
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QUESTAO 32

Marque a alternativa que explica corretamente o estagio
de infecgdo do nervo na hansenlase.

(A) Parasitizag@o - As bactérias invadem as células de
Schwann, clinicamente o nervo ndo € normal, 90%
dos pacientes apresentam déficit neuroldgico.

{B) Inflamagdo - A ades&o do nervo ao perineurc ainda
nao é notada.

(C) Alargamento - O nervo é palpavel e aumentado. 95%
desses pacientes possuem déficit neuroldgico.

(D) Destruicdo - O nervo & reversivelmente danificado e
convertido em um cordéo de tecido cicatricial.

(E) Alargamento - A ades&o do nervo ao perineuro ainda

n&o é notada.

QUESTAO 33

Qual das alternativas abaixo corresponde a correta
classificago artroscopica de Bain e Berg para doenga de
Kienbéck?

(A) Grau 0: Todas as superficies articulares estfo
normais.

(B) Estagio 1: Duas superficies articulares nio funcionais

(C) Estagio 2A: Superficie proximal e distal do semilunar
estdo néo funcionajs.

(D) Estagio 2B: Tres superficies
funcionais do semilunar.

(E) Estagic 3: Todas as superficies articulares do
semilunar estdo comprometidas.

articulares ndo

QUESTAO 34

Sao tecnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento cirdrgico
da artrose da articulag@o radioulnar distal:

(A) artrodese total e parcial do punho.

(B) procedimento de Zancolli e Kleinert.

(C) procedimento de wafer e encurtamento da disfise da
ulna

{D) encurtamento térmico da
capsuloplastia dorsal,

(E) Sauve-Kapandji & Darrach

capsula articular e

Prova: Amarela ;
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 35

Em relagao a lesdo de Stener, marque a alternativa que
melhor define o seu tratamento.

(A) O fratamentc conservador & possivel
imobilizagdo do polegar por 4 semanas,

(B) O tratamento com mobilizagdo precoce & sempre
indicado sem a necessidade de imobilizagéo.

(C) O tratamento cirdrgico € o padrio ouro pois a
interposigdio da aponeurose adutora nic permite a
correta cicatrizagdo ligamentar com o tratamento
conservadar.

{D) O tratamento cirlrgico raramente & indicado.

(E) E mandatério realizar exames de ultrassonografia ou
ressonancia magnética antes da realizagdo da
cirurgia para confirmar o diagnéstico.

com

QUESTAO 36

O abscesso subcuténeo da polpa distal de um dedo ou
polegar é conhecido como:

(A) Felon.

(B) sindrome de Fenton.
(C) paroniguea cronica.
(D) abscesso em ferradura.
{E) infeccao apical.

QUESTAO 37
S&o comorbidades associadas a doenga de Dupuytren:

(A) trauma regional, trabalho manual pesado crénico e
indice de massa corporal abaixo da média.

(B) diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
artrite reumatéide.

(C) trauma regional, trabalho manual pesado cronico e
indice de massa corporal acima da média.

(D) insuficiéncia renal crénica, hipotirecidismo, diabetes
mellitus.

{E} insuficiéncia renal crénica,
hipertensao arterial sistémica.

hipotireoidismo,

QUESTAO 38

Burton classificou o dedo em botoeira em 4 estagios. Qual
das alternativas abaixo correlaciona o estagio correto?

(A) 1 - deformidade flexivel.

(B) 2 - deformidade fixa com bandeletas
relaxadas.

(C) 3 - deformidade fiexivel com degeneragio articular.

laterais

(D) 4 - contratura fixa, fibrose articular, ligamento
colateral e contraturas de placa palmar,
(E) 2 - deformidade flexivel.
PRM/2020
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QUESTAO 39

Qual das alternativas abaixo apresenta a inclinagdo radial
e palmar do radio?

(A) 11 graus de inclinagao radial € 23 graus de inclinagéo
palmar do radio.

{B) 32 graus de inclinag&o radial e 15 graus de inclinagéo
palmar do radio.

{C) 23 graus de inclinagao radial e 20 graus de inclinagdo
palmar do radio.

(D) 15 graus de inclinagio radial e 32 graus de inclinagio
palmar do radio.

(E) 23 graus de inclinagéo radial e 11 graus de inclinagéo
palmar do radio.

QUESTAO 40

Marque a resposta correspondente ao marcador genético
relacionado a doenca de Dupuytren:

(A) HLA-B27.
(B) HLA-B7.
(C) HLA-D27.
(D) HLA-B227.
(E) HLA-D7.

QUESTAO 41

Qual das alternativas abaixo & um dos quatro critérios
cardinais de Kanavel para o diagndstico de tenossinovite
piogénica?

(A) Dor a palpacao do antebrago.

(B) Dor a flexfo passiva do dedo.

{C) Drenagem ativa de secre¢éo por fistula.
{D) Edema fusiforme do dedo.

(E} Dor a palpagdo dos espacos interdigitais.

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 42

Como em qualquer fratura, o potencial de cicatrizag&o
depende da localizagdo, vascularizagéo e estabilidade da
fratura. A néo unido ocorre em 10% a 15% de todas as
fraturas do escafdide. O risco de n&o unido aumenta com
atraso no tratamento por mais de:

(A) 12 semanas; fraturas do polo proximal; deslocamento
da fratura maior que 1 mm; ostecnecrose; tabagismo;
instabilidade do carpo associada.

(B) 4 semanas; fraturas do polo proximal; deslocamento
da fratura maior que 1 mm; osteonecrose; diabetes
mellitus; instabilidade do carpo associada.

{C) 4 semanas; fraturas do polo proximal; deslocamento
da fratura maior que 1 mm; osteonecrose; tabagismo;
idade maior do que 60 anos.

{D) 2 semanas; fraturas do polo proximal; deslocamento
da fratura maior que 1 mm; osteonecrose; tabagismo;
instabilidade do carpo associada.

(E) 4 semanas; fraturas do polo proximal; deslocamento
da fratura maior que 1 mm; osteonecrose; tabagismo;
instabilidade do carpo associada.

QUESTAO 43

Danfel Rikli e Pietro Regazzoni introduziram um importante
conceito para a compreensdo e tratamento das fraturas
articulares, reconhecendo as trés colunas do punho. Qual
das alternativas abaixo & a mais correta?

(A} A coluna radial, ou coluna lateral, € composta pela
estildide radial e faceta escafoide, & & a principal
coluna de suporte de carga

{B) A coluna intermediaria inclui a faceta do semilunar; a
restauracdo dessa coluna restabelece o comprimento
e o alinhamento da superficie articular nos planos
frontal e sagital.

{(C) A coluna medial constitui a coluna rotacional do
punhc e inclui a extremidade distal da ulna, a
fibrocartilagem  triangular e os  ligamentos
radioulnares.

(D)} A coluna radial, ou coluna lateral, € composta pela
estildéide ulnar; a restauragdo dessa coluna
restabelece o comprimento e o alinhamento da
superficie articular nos planes frontal e sagital.

(E) A coluna intermediéria inclui a faceta do escafoide e é
a principal coluna de suporte de carga.
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QUESTAO 44

O suprimento vascular do semilunar foi estudado
minuciosamente e foram identificados trés principais
padrdes vasculares. Estes foram descritos anteriormente
como os padrdes:

(A) XYl
(B) WX)Y.
(C) X;\W;Y.
(D) Y;H;X
{(E) WH;X.

QUESTAC 45

A classificagdo de Leddy Packer para avulsdo do flexor
profundo dos dedos & dividida em 3 tipos corretamente
exemplificada pelo tipo:

(A) 1-grande avulsdo éssea.

(BY 2 - O tenddo avulsionado encontra-se na palma da
mao.

(C) 3 - O tenddo avulsionado permanece aderido ao
fragmento ésseo e sera retraido até a polia A4.

(D} 1 - O tendao avulsionado permanece aderido ao
fragmento ésseo e sera retraido até a polia A4,

(E) 4 - O tend@o avulsichado permanece aderidc ao
fragmento dssec e sera retraido até a polia A4,

QUESTAO 46

Qual alternativa correlaciona corretamente as zonas de
Kleinert e Verdan dos tendbes flexores?

(A) Zona 1 - Distal a inserg&o do tend&o flexor profundo
dos dedos.

(B} Zona 2 - desde a insergdc do tendao flexor profundo
dos dedos até a polia A1.

(C) Zona 3 - E a zona do tinel do carpo.

(D) Zona 4 - Proximal ao tanel do carpo.

(E) Zona 1 - Distal a inser¢io do tendé&o flexor superficial
dos dedos.

QUESTAO 47

Kleinert e Verdan desenvolveram uma classificagdo
topografica das lesdes envolvendo os tenddes extensores
da mao. Marque a correlagao correta.

(A} Zona 1 - dedo em botoeira.
(B) Zona 3 - dedo em martelo.
{C) Zona 5 - dedo em pescago de cisne.
(D) Zona 1 - dedo em martelo.
(E) Zona 2 - dedo em botoeira.

Prova: Amarela
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 48

Qual alternativa correta sobre os ligamentos intrinsecos do
punho?

(A) Escafossemilunar possui a sua por¢ao palmar mais
forte.

(B) Escafossemilunar possui
dorsal e palmar.

(C) Semilunopiramidal possui a sua porgéo dorsal mais
forte.

(D) Semilunopiramidal possui a sua porcac palmar mais
forte.

(E) Semilunopiramidal
dorsal e palmar.

duas porgdes apenas,

possui duas porgées apenas,

QUESTAO 49

Podemos afirmar que a fratura-luxagdo dorsal do dedo &
uma fratura-luxagéo com envolvimento de mais de:

(A) 40% da superficie articular da falange média . Garante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e nao a falange. A Iesao é
estavel sem fixa¢ao operatoria.

{B) 30% da superficie articular da falange medla Garante
gue os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e néo a falange. A lesdo é
estavel sem fixagaoc operatéria.

{C) 30% da superficie articular da falange média .Garante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e ndo a falange. A leséo é
instavel sem fixagao operatoria. _

(D) 50% da superficie articular da falange média . Garante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e ndo a falange. A leséo é
instavel sem fixagdo operatoria.

(E) 40% da superficie articular da falange média . Garante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e ndo a falange. A lesdo é
instavel sem fixagao operatéria.

QUESTAO 50

Qual a alternativa correta sobre o tratamento das lesdes
da fibrocartilagem triangular?

{A) Tipo 1A: é inicialmente tratado com artroscopia e
desbridamento da fibrocartilagem triangular.

{B) Tipo 1B: & incialmente tratado com imobilizagéo do
tipo axilo-palmar por 4 - 6 semanas com o punho em
neutro.

{(C) Tipo 1C: Inicialmente tratado com reconstrugdo
cirdrgica da fibrocartilagem triangular.

(D) Tipo 1D: E tratado com ressecg&o da cabega da ulna.

(E) Tipo 1B: & inicialmente tratado com reinsercéo
cirtrgica da fibrocartilagem triangular.
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INSTRUGCOES GERAIS AQ CANDID, A!Q

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas séo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) & se néo fallam questoes ou

péginas. Escreva e assine corretamente o seu nome, cologue o seu niimero de inscrigio elo dlglto verifica
O tempo para & realizagdo da prova serd de 3 (rés) horas, incluindo o tempo necessario & marcaga
prarrogado; IBE

S4 Inicle a prova apds ser autorizado pelo Fiseal, interrompendo a sua execucio quando determlnado

Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar o sell lugar, deyidamente autorizado pelo SuperwsorlFrsna! para se v

retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, dewdamente acompanhadc
- atendimento médico por pessoal designado pela MB; 5
- fazer uso de banheiro; e i

- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do certame, sem que aconteca salda da 4rea circunserita para a realizagio da prova.

dor {DV) apenas nos locais indicades; -
o das respostas na folha de respostas e nao sera

por militar designado para esse fim: | :

|
[
N
:\ T
‘ :

Em nenhum dos casos haverd prorrogacéo do tempo destinado & realizag8o da prova, em ‘caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta seré cornglda ate

onde foi solucionada; |
Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a folha de respostas; i
Confira nas folhas de quesides as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marcé—las N
op¢des para uma mesma questéo na folha de respostas (& questéo seré perdida);
Para rascunho, use os espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas sd serdo corrigidas as respostas
O tempa minimo de permanéncia dos candidatos na recinto de aplicagdo de provas € de 9D mlnutos

Ser4 eliminado sumariamente do pracesso seletivo/concurse e as suas provas ndo seréo IPvadas em cons

a) der ou receber auxilio para a execucdo de qualquer prova; X

b)  wilizar-se de qualguer material ndo autorizado; "

¢) desrespeitar qualquer prescrigao relativa & execugio das provas; o ¥

d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noitro lugar que ndo o determinado ipara esse fim; b D
) cometer ato grave de indiscipling; e o ! :

f)  comparecer ao local de realizagdio da prova apds o hordrio previsto para o fechamento dos portdes. i

Instrugdies para o preenchimento da folna de respostas: A
use caneta esferografica azul ou preta; ci
escreva seu nome em letra de forma no local indicado;
assine o seu nome no local indicado;

no camgo inscrigo DV, escreva o seu nlimero de inscrigdo nos retdngulos, da esquerda para a d

‘r

S i; -
folna de respostas. Clidado para ndo marear duas

marcadas nz folha de respostas; D

ideragdo, o candidato que: e :

Ireita, um digitc em cada retangulo. Escreva 0 Jdlgl[O

correspondente ao DV no tiltimo reténgulo. Apds, cubra todo o circulo correspondente a cada nimero. Ndo amasse, dobre ou rasgue & folha de resposlas ‘

sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica; e I
e)  s0 serd permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro Nno preent
\

ROBERTO leVA

Roba‘toSHva

Diretoria de A

Ensino da Marinha

* Nao rablsguo nas direas g respostas.
~ Faga marens sélidas nos circulos,
* Nag use cenelas que borrem o papst,

ERRADC: 150 %) (f CORRETO: §

UW ® © 4
FZ

Il?lllll :VEi

> & A > +

12 - N&o serd permitido levar a prova apds sua realizagdo. O candidato estd autorizado a tran scré\)er as suas

prava, utilizando o madelo impresso no fim destas instrugBes para posterior conferéncia com o gabarito g

b

respostas, dentro do horério destinado & solur;ao da

'

outro tipo de papel para anotag&o do gabarito. '
|

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR ‘
T]2[a] 4 5678 o | ulw{m|w]|m] ] um]|w]w®][a0]an]n]]u]
76 | 27 | 281 29 | 30 | 3L | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 4L | 42| | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 [ 43.] 50-

himento nos campos nome, assinatura’ e numero de :
inscrigdo, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referlda folha de respostas, apds o infcio da prova. ‘
11 - Procure preencher a folha com atengfo de acordo com o exemplo abaixo:

ue serd divulgado. E proibida a utlllzagao de qualquer 3




