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QUESTRO 1

Qual das alternativas abaixc corresponde a correta
classificagéo artroscopica de Bain e Berg para doenga de
Kienb&ck?

(A) Grau 0: Todas as supetficies articulares estéo
normais.

(B) Estagio 1: Duas superficies articulares ndo funcionais

(C) Estagio 2A: Superficie proximal e distal do semilunar
estdo nao funcionais.

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

(E) Estagio 3: Todas as superficies articulares do
semilunar estio comprometidas.

nao

QUESTAO 2

Em relagéo a lesao de Stener, marque a alternativa que

melhor define o seu tratamento.

(A) O tratamento conservador € possivel com
imobilizac&o do polegar por 4 semanas.

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

{C) O tratamento cirlrgico € o padrdc ouro pois a
interposicao da aponeurose adutora ndc permite a
correta cicatrizagdo ligamentar com o tratamento
conservador.

(D) O tratamento cirirgico raramente é indicado.

(E} E mandatério realizar exames de ultrassonografia ou
ressonancia magnética antes da realizagdo da
cirurgia para confirmar o diagndstico.,

QUESTAO 3

Marque a alternativa que explica corretamente o estégio
de infeccao do nervo na hanseniase.

(A) Parasitizacao - As bactérias invadem as células de
Schwann; clinicamente o nervo n&o & normal. 90%
dos pacientes apresentam déficit neuroldgico.

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

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

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

(E) Alargamento - A adesao do hervo ao perineuro ainda

n&o & notada.

Prova; Rosa B
CIRURGIA DE MAQ

QUESTAO 4

Marque a alfernativa que melhor completa a definigéo da
lesdo de Stener. E a ruptura do ligamento colateral:

{A) ulnar do polegar associado a interposicdo da
musculatura interossea.
(B} ulnar do polegar associade a interposicdo da

aponeurose adutora.

(C) radial do polegar
aponeurose adutora.

(D) radial do polegar
musculatura interossea.
(E) radial e ulnar do polegar,

associado a interposicdo da

associado a inferposicdo da

QUESTAO 5

Qual das técnicas cirdrgicas abaixo & melhor indicada no
tratamento do impacto Ulnocarpal?

{A) Encurtamento do radio.
(B) Procedimento de Zancolli.
{C) Alongamento do radio.
(C) Alongamento da ulha.

{E) Procedimento de Wafer.

QUESTAO 6

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

(A} XYl
(B) W:XY.
{C) XW.Y.
(DY Y;H;X.
(E) W;H;X.

QUESTAO 7

Qual o teste especifico ulilizado para o diagnéstico de
les@o da bandeleta central do aparelho extensor?

(A) Neer.

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

{(E) Tubiana.
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QUESTAO 8

Qual alternativa melhor define a sequéncia correta de
liberagdo cirdrgica no tratamento de uma contratura em
flex&o da articulagéo interfalangeana proximal dos dedos?

{A) Secgao do ligamento colateral transverso, liberagdo
do checkrein, excisdo do ligamento colateral
conforme necessério e tendlise do aparelho extensor
ou reconstrugo da bandeleta central.

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

(C) Secgdo do ligamento colateral transverso, liheragéo
do checkrein, excisdo do ligamento colateral
conforme necessario e tendlise do tenddo flexor
superficial dos dedos.

(D) Secgao do ligamento colateral transverso, liberagdo
do checkrein, excis@o do ligamento colateral
conforme nhecessdrio e tendlise do tendio flexor
profunde dos dedos.

(E) Liberacdo de aderéncia do ligamento colateral
transverso, liberaciio de aderéncias do ligamento
colateral conforme necessario e tendlise do tendéo
flexor superficial dos dedos.

QUESTAO 9

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

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

{B) 32 graus de inclinagao radial e 15 graus de inclinagéo
palmar do radio.

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

(D) 15 graus de inclinag&o radial e 32 graus de inclinagéo
palmar do radio.

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

QUESTAO 10

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

{A) Saulo Almeida.
{B} Zancolli.

(C) Palmer.

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

Prova: Rosa 3
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 11

Marque a alternativa correta sobre a classificagio pré-
operatéria de Boyes para reconstrugéo do tenddo flexor
dos dedos, quanto ao grau.

(A) 1-grande e profunda cicatriz.

(B) 2 - cicatriz minima, com articulagbes livres e sem
alteracfes troficas,

(C) 3 -lesdo do nervo digital.

(D) 4 - lesdo articular.

(E) 5 - mudltiplos sftios de lesao.

QUESTAO 12

O abscesso em ferradura & definido como infecgéo da
bursa:

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

(D) radial.

(E) mediana.

QUESTAC 13

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

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

QUESTAO 14

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

Dor a palpagéc do antebraco.

Dor a flexao passiva do dedo.

Drenagem ativa de secregdo por fistula.
Edema fusiforme do dedo.

Dor a palpacéo dos espacos interdigitais.

T T T
mooxEz

QUESTAO 15

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

{A) dabase 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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QUESTAC 16

Margue a alternativa que melhor define o tratamento da
instabilidade escafossemilunar do punho,

(A) A les@o completa e repardavel do ligamento
escafossemilunar deve ser tratada com reconstrucéo
ligamentar utilizando ¢ tendao flexor radial do carpo.

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

{C) A lesao parcial do ligamento escafossemilunar pode
ser tratada com fixagdo percutanea, reeducagio da
propriocepg¢do do  punho ou  desbridamento
artroscopico das bordas do ligamento rompido
associado a retragao eletrotérmica do ligamento.

{D) O colapso do carpo irredutivel devido a leséo cronica
do ligamento escafossemilunar, com cartilagem
articular normal deve ser tratado com artrodese total
do punho.

(E) A lesdo parcial do ligamento escafossemilunar
sempre deve ser tratada com imobilizagdo do punho
por 4 a 6 semanas.

QUESTAOC 17

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

(A) tipo 1 - feridas limpas sem contaminagao significativa
ou atraso no tratamento, nenhuma doencga sistémica
significativa; tipo 2 - contaminag@o grosseira, com
atraso maior do que 24 heras 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 contaminagao
significativa ou atraso no tratamento, nenhuma
doenga sistémica significativa.

(C) tipo 1 - feridas limpas sem contaminagdo significativa
e sem cominuigéo; tipo 2 - contaminagio grosseira e
grande cominuigao.

(D) tipo 1 - contaminagdo grosseira com grande
cominuigdio; tipo 2 - feridas [impas sem grande
cominuigéo.

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

Prova: Rosa
CIRURGIA DE MAO

QUESTARO 18

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

{A} 1:Lesé&o fechada, com ou sem grande avulséo dssea.
{B) 2:lLeséo aberta, sem laceragéo do tendao.

{C) 3: Leséo aberta, com boa cobertura cutanea.

(D) 4A: Leséo da placa fisaria em criangas.

(E) 4B: Les&o da placa fisaria em crian¢as.

QUESTAO 19

S8o estruturas que participam da estabilizacéo da

articulag@o 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 acessdrio.

{(C) placa wvolar, ligamento colateral
ligamento colateral acessorio.

(D) ligamento colateral acessorio, ligamento colateral
verdadeiro e ligamento retinacular obliguo.

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

verdadeiro e

QUESTAO 20

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

(A) Estagio 0: Contratura de 0 - 45 graus.

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

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

{D) Estagio 3: Contratura maior do que 135 graus.
(E) Estagio 0: Sem contratura.
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QUESTAO 21

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

(A) No estagio |, é feita uma incisdo em "S” centrada na
articulacao interfalangeana proximal. O ligamento
retinacular transverso ¢ seccionado distal e
proximalmente, e é realizada uma tendlise do tendao
extensor.

(B) No estagio [, se a extens&o total no for alcancada, o
ligamento retinacular transversal & seccionado,
permitindo que as bandas laterais halangem
dorsalmente.

{C) No estagio lll & realizada uma tenotomia de Dolphin.

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

(E) No estagio Ill é realizada uma arirodese da
articulagao interfalangeana proximal.

QUESTAO 22

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

(A) Felon.

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

QUESTAO 23

Qual alternativa correlaciona cotretamente as zonas de
Kleinert & Verdan dos tenddes flexores?

{A) Zona 1 - Distal a inser¢édo do tend&o flexor profundo
dos dedos.

{B) Zona 2 - desde a inser¢ac do tendao flexor profundo
dos dedos até a polia A1.

{C) Zona 3 -E azona do tanel do carpo.

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

(E) Zona 1 - Distal a insercéo do tend&o flexor superficial
dos dedos.

Prova: Rosa B
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 24

De acorde com a classificacéo de Diego Fernandez para
as fraturas do radio distal, marque a alternativa correta.

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

(B) As fraturas do tipo | sdo fraturas de cisalhamento da
superficie articular (as fraturas de Barton, Barton
reverso e Chauffeur's; AQ 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, séo lesbes de
alta energia e geralmente envolvem a interrupgéo das
colunas radial e intermediaria (Mayo tipo lll; AQ tipos
C1-2).

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

(E) As fraturas do tipo lll so lesées de alta energia que
envolvem combinagdes de mecanismos de flexao,
compressao, cisalhamento e avulséo ou perda éssea.
Normalmente, hd ruptura diafisédria e metafiséria e
articular grave (AO tipo C3).

QUESTAO 25

E correto afirmar que a angulagdo permitida apés uma
fratura da diafise do polegar & de até:

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

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

(C) 10 graus devido & grande amplitude de movimento
entre a articulag&o do trapézio com o metacarpo.

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

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

QUESTAO 26
Marque a alternativa correta sobre o tumor glémico.

(A) O ftratamento cirlrgico estara indicado apenas nos
casos metastaticos.

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

(C) O tratamento consiste em excisdo da unha e
cauterizacéo de todo o leito ungueal.

(D} 100% dos tumocres gldomicos ocorrem no espago
subungueal.

(E) O tumor gldmico surge do corpo gldmico que regula o
fluxo sanguineo e a temperatura no dedo.
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QUESTAO 27

Podemos afirmar que a fratura-luxagfio dorsal do dedo é
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 néo a falange. A leséo é
estavel sem fixagao operatdria. ‘

(B) 30% da superficie articular da falange média .Garante
gue os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e ndo & falange. A leséo ¢
estavel sem fixagéo operatdria.

(C) 30% da superficie articular da falange média Gamante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e ndo & falange. A les&o é
instavel sem fixagéo operatéria.

{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 fixag@o operatoria.

{E) 40% da superficie articular da falange média .Garante
que os ligamentos colaterais estejam unidos apenas
ao fragmento da fratura, e no a falange. A leséo é
instavel sem fixag&o operatdria.

QUESTAO 28

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

(A) 72% e 42% para flex&o completa do punho.
(B) 70% e 46% para extenséo completa do punho.
{C) 70% e 46% para flexdo completa do punho.
(D) 60% e 40% para extensao completa do punho.
{(E) 60% e 50% para extensao completa do punho.

QUESTAO 29

S&o opgdes cirlrgicas na fratura-luxagéo dorsal crénica da
articulagfio interfalangeana proximal dos dedos sem
degeneragéo articular a;

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

{B) ressecgdo da base da falange meédia e coéndilo da
falange proximal.

{C) reconstrugdo do aparelho extensor
flexores.

(D) ressecgado do fragmento da fratura e enxerto de ilfaco.

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

e tenddes

Prova: Rosa
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 30

Marque a alternativa correta referente a classificacdo
histoldgica de Luck na doenga de Dupuytren.

(A} O estagio proliferativo é caracterizado por histologia
mitotica altamente acelular com miofibroblastos de
orientacdo aleatéria e fibrilas de colégeno esparsas

. de orientagéo aleatéria.

(B) O estagio involutivo possui menos células, com
mitoses intensas, e mostram alguma orientagéo
paralela de miofibroblastos e fibrilas de coléageno.

(G) O estdgio residual & caracterizada por colageno

" relativamente acelular com intensa mitose.

(D} O estagio proliferativo & caracterizado por histologia
mitética altamente celular com miofibroblastos de
orientagéo aleatdria e fibrilas de coldgeno esparsas
de orientagéo aleatdria.

(E) O estagio involutivo é caracterizado por colageno
relativamente acelular com células achatadas dentro
de 4dreas de feixes de colagenc densamente
compactados de orientagao uniforme.

QUESTAO 31

Sao exemplos de ligamentos extrinsecos do punho:

(A) ligamento radiocescafocapitato e ligamento
radiossemilunar longo,
(B) ligamento escafossemilunar e ligamento
radioescafocapitato.
(C) ligamento semilunopiramidal e ligamento
escafossemilunar.
(D) ligamento semilunopiramidal e ligamento
radiossemilunar curto.
(E) ligamento escafossemilunar e ligamento
radiossemilunar curto.
PRM/2020
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QUESTAO 32

Como em qualquer fratura, o potencial de cicatrizag&o
depende da localizagéo, vascularizag@o e estabilidade da
fratura. A néac unido ocorre em 10% a 15% de todas as
fraturas do escafdide. O risco de ndo unido aumenta com
atraso no tratamento por mais de;

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

QUESTAO 33

Sobre a anatomia do escafdide, marque a alternativa
correta.

(A) Aproximadamente 80% do escafdide & coberto por
cartilagem.

(B) C escafdide é dividido em 4 regides, polo distal, colo,
corpo & polo proximal.

{C) O escafdide é orientado no carpo com um &ngulo
intraescafdide de 47 + 3 graus no plano coronal e 32
% 5 graus no plano sagital.

(D) Somente 30 a 40 graus de movimento sdo 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 polo distal,

QUESTAO 34

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

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

Prova: Rosa
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 35

Sao tecnicas cirlirgicas 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 diéfise da
ulna

(D) encurtamente térmico da
capsuloplastia dorsal.

{E) Sauvé-Kapandji e Darrach

capsula articular e

QUESTAO 36

E uma técnica utilizada no tratamento cirirgico da
paronfquea crdnica;

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

QUESTAO 37
S&o0 comorbidades associadas a doenga de Dupuytren:

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

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

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

(D) insuficiéncia renal crdnica, hipotireoidismo, diabetes
mellitus.

(E) insuficiéncia renal cronica,
hipertensfo arterial sistémica.

hipotireoidismo,

QUESTAOC 38

Segundo a classificacdo de Slade e Geissler para
pseudoartrose do escafdide, marque a alternativa correta.

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

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

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

(D) Tipo 4 - Formagao cisticade 1 a 5§ mm.

(E) Tipo 1 - Deformidade em corcova com alteragéo
clstica superior a 5 mm.
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QUESTAO 39

Qual alternativa abaixo correlaciona corretamente a
indicagdo e técnica utilizada na tenctomia de Fowler?

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

{(B) Dedo em martelo cronico - tenotomia do tendao
extensor terminal.

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

(D) Dedo em martelo agude - fixag&o da articulagéo
interfalangeana distal.

(E) Dedo em martelo cronico - tenotomia da bandeleta
central.

QUESTAO 40

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 flexivel com degeneragéo articular.

{D) 4 - contratura fixa, fibrose articular, ligamento
colateral e contraturas de placa palmar.

(E) 2 - deformidade flexivel.

laterais

QUESTAO 41

Parafusos colocados centralmente no fragmento proximal
do escaféide tiveram resultados superiores em
comparag@o com parafusos colocados em uma posicéo
excéntrica. A fixagdo da fratura do escaféide com o
parafusc colocade centralmente promove uma rigidez
maior de:

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

Prova: Rosa B
CIRURGIA DE MAO

QUESTAO 42

Segundo a classificagdo de Lichtman para a doenga de
Kienbéck, é correto afirmar que:

(A) estagio 0: as radiografias simples s&c geralmente
normais, mas pode ser observada uma fratura linear
no semilunar. A ressonancia magnética demonstra
diminuicao difusa do sinal T1. em [unar.

(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 colapso 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 praximalmente.

QUESTAO 43

A classificagdo de Mayfield para luxacdo perilunar do
carpo é definida em 4 estagios. Marque a alternativa que
melhor define o estégio proposto por Mayfield.

(A) Estagio 1 - Luxac&o perilunar.

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

{C) Estagio 3 - Luxag&o do semilunar.

{D) Estagio 4 Tipo 1 - Luxagio semilunar com angulagdo
major do que 90 graus.

(E) Estagio 4 Tipo 3 - Luxagdo do semilunar com
completa enucleagdo palmar do semilunar e ruptura
da capsula articular palmar.

QUESTAO 44

Qual alternativa correta sobre os ligamentos intrinsecos do
punho?

{A) Escafossemilunar possui a sua porgdo palmar mais
forte.

(B) Escafossemilunar possui
dorsal e palmar.

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

(D) Semilunopiramidal possui a sua porgdo palmar mais
forte,

(E} Semilunopiramidal possui duas porgdes apenas,
dorsal e palmar.

duas porgbes apenas,

PRM/2020
Pdgina: 8/9



QUESTAO 45

Qual alternativa correta sobre a classificagdo de Palmer
para [esdes do complexo da fibrocartilagem triangular?

{A) Tipo 1A: Avulsgo ulhar.

(B) Tipo 1B: Avuls&o distal no carpo.
(C) Tipo 1C: Avulsao radial.

(D) Tipo 2C: Perfuragéo central.

(E) Tipo 1D: Perfuragao Central

QUESTAO 46

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

(A} 1 -grande avulsdo dssea.

(B} 2 - O tendado avulsionado encontra-se na palma da
méoc.

(C) 3 - O tenda3c avulsionado permanece aderido ao
fragmento 6sseo e sera retraido até a polia A4.

(D) 1 - O tenddo avulsionado permanece aderido ao
fragmento dsseo e seré retraido até a polia A4,

{E) 4 - O tenddo avulsionado permanece aderido ao
fragmento 6sseo e sera retraldo até a polia A4.

QUESTAO 47

Kleinert e Verdan desenvolveram uma classificagao
topografica das lesdes envolvendo os tenddes extensores
da méoc. Marque a correlagéo correta.

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

QUESTAO 48

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

(A) 30 graus na articulagdo metacarpofalangeana do
indicador.

(B) 10 graus na articulagdo interfalangeana distal do
indicador.

(C) 55 graus na articulago interfalangeana proximal do
dedo minimo.

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

{E) 45 graus na articulagdc metacarpofalangeana do
dedoc minime.

Prova: Rosa .
CIRURGIA DE MAQO

QUESTAO 49

Daniel Rikli e Pietro Regazzoni introduziram um importante
conceito para a compreens@o e tratamento das fraturas
articulares, reconhecendo as trés colunas do punho. Qual
das alternativas abaixo é a mais correta?

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

{B) A coluna intermediaria inclui a faceta do semilunar; a
restauragéo 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
punho e inclui a extremidade distal da ulna, a
fibrocartilagem  triangular e os  ligamentos
radioulnares.

(DY A coluna radial, ou coluna lateral, € composta pela
estildide wulnar; a restauragdo dessa coluna
restabelece o comprimento e o alinhamento da
superficie articular nos planos frontal e sagital.

(E) A coluna intermediaria inclui a faceta do escafoide e &
a principal coluna de suporte de carga.

QUESTAO 50

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

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

(B) Tipo 1B: é incialmente tratado com imobilizagdo do
tipo axilo-palmar por 4 - 8 semanas com © punho em
neutro.

(C} Tipo 1C: Inicialmente tratado com reconstrugio
cirdrgica da fibrocartilagem triangular,

(D) Tipo 1D: E tratado com ressecgdio da cabeca da ulna.

(E) Tipo 1B: é& Iinicialmente tratado com reinsercéo
cirdrgica da fibrocartilagem triangular.
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12 - N&o serd permitido levar a prova apds sua realizagdo. O candidato esté autorizade a transcrever as suas respostas, dentro do hotdrio desllnado é soluqéo da
ue ser4 divulgado. E proibida a unllzat;éo de qualquer

INSTRUGGES GERAIS AO CANDIQATQ

Verifique se & prova recebida e a folha de respostas sdo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se néo fallam questﬁes ol

péginas. Escreva e assine coretamente o seu nome, cologue o seu nimero de inscrigio €0 dtgtto verifica

dor (DV) apenas nos locais indicados; :

O tempo para a realizagdo da prova serd de 3 (trés) horas, incluindo o tempo necessérm a marcagﬁo das respostas na folha de respostas. é nﬁo' seré

prorrogado; P

Sd inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo a sua execugéo quando d;elermlnado

Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar 0 set lugar, depidamente autorizado pelo Superwsor

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

| ! :
- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do certame, sem que acontega safdd da area circunscrita para a realizagao da prova. i
Em nenhum dos casos haverd prorrogagdo do tempo destinado 4 realizago da prova, em! caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta seré cnrng:da at

onde foi solucionada;

Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a falha de respostas;
Confira nas folhas de questdies as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca las na
opgdes para uma mesma guestdo na folha de respostas (a questao serd perdlda) \

Para rascunho, use 0s espacos disponfveis nas folhas de questdes, mas sé seréio corngxdas as respostas
O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagéo de provas € de 90 minutos.

a)  der ou receber auxilio para a execug&o de qualguer prova;

b)  utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

) desrespeitar qualquer prescriglo relativa & execugdo das provas; i

d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutre lugar que néio o delermlr ado ppara esse fim;
g) cometer alo grave de indisciplina; e |

f)  comparecer ao local de realizagdo da prova apds o horério previsto para o fechamenio dos portdes.
InstrucBes para o preenchimento da folha de respostas: w

use caneta esferogréfica azul ou preta; ‘;

escreva seu nome em letra de forma no local indicado; !
assine o seu nome no local indicado;

no campo inscricBio DV, escreva o seu nimero de inscrigio nos reténgulos, da esquerda paraad

sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica; &
8)

Serd eliminado sumariamente dg processo seletivo/concurso e as suas provas nao Serdo Ievadas em consideragdo, o candidato que:

par militar designado para esse fim: K

folha de respostas. Cuidado para nao marcar dua

marcadas na folha de respostas;

{
H
|
|
|
|
|
A
|
o
.
i
|
|
i
'

reita, um digito em cada reténgulo. Escre’va o d|g|to
correspondente ao DV no ltimo retdngulo. Apds, cubra todo o circulo correspondente a cada nimerd. Ndo amasse, dobre ou rasgue a folha d<= respostas

ROBERTO §1LVA

Nome:

Diretoria de Assinatura;

Raberto Silva

Ensino da Marinha

Néia .

* Nno rabisque nas fross do raspoatas.
Fago marcas sélidas nos circulos.

= Nau use canelss que borem o papel.

ERRADC: 315 ) G

CORRETO: @

INSCRIGAOD

P « A P +H

prova, uliizando o modelo impresso no fim destas instrugdes para posterior conferéncia com 0 gabarito g
outro tipo de papel para anotagdo do gabarito. s

1

1

1

i

|

o i

S

! i
|

|

IFisval para sew
o

|
é “

i :

C .

56 serd permitida a troca de folha de respostas até o inicie da prova, por motivo de erm no preencmmento nos campos nome, assmatura 8 numero de
inscrigéio, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualguer erro ou rasura na: refenda folha de respostas, apds o inicio da prova.
11 - Procure preencher a felha com atengio de acordo com o exemplo abaixo:

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR e { ;
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