1. O nervo ulnar emite o ramo cutaneo dorsal a quantos centimetros do estiloide ulnar:
1) 2-3 cm proximal.

2) 5-6 cm proximal.

3) 8-9 cm proximal.

4) 2-3 cm distal.

5) 5-6 cm distal.

2. A tensdo dos ligamentos colaterais nas metacarpofalangicas e interfalangicas é maior,
respectivamente em:

1) Flexdo/ flex3do.

2) Extens3o/ flexdo.

3) Flexdo/ extens3o.

4) Extensdo/ extens3o.

5) Qualquer posi¢gdo tem a mesma tensdo/ flexdo.

3. Nas fraturas da base volar da falange média, o percentual da superficie articular destacada
volarmente que identifica a instabilidade e risco de subluxa¢do dorsal é:

1) 20%.

2) 30%.

3) 40%.

4) 50%.

5) 60%.

4. O termo lesdo de Stener se refere a:

1) Lesdo do ligamento colateral radial da metacarpofalangica do polegar com interposicdo da
fascia do abdutor curto.

2) Lesdo do ligamento colateral ulnar da metacarpofalangica do polegar com interposicdo da
aponeurose do adutor.

3) Lesdo do ligamento escafolunar com abertura maior do que 2 mm na radiografia antero-
posterior do punho.

4) Avulsdo ulnar do complexo da fibrocartilagem triangular.

5) Fratura avulsdo da borda ulnar e volar da falange proximal do polegar.

5. Paciente do sexo feminino, 28 anos, teve ferimento corto contuso com faca na interfalangica do

polegar, suturado no pronto-socorro. Manteve mobilidade normal do dedo por 03 semanas,

quando, ao realizar esforgo presenciou um estalido e perda da flexao da interfalangica do polegar.

O diagndstico, causa provavel e tratamento sdo:

1) Ruptura do extensor longo do polegar, lesdo completa pelo ferimento, tenorrafia.

2) Ruptura do abdutor longo do polegar, ndo ha relagdo com o trauma prévio, tenorrafia.

3) Sindrome do interdsseo posterior, trauma por esforco, tratamento clinico com corticoide,
Ortese e reabilitacao.

4) Lesdo por tragdo do nervo radial, compressdo muscular, Microneurolise do nervo radial no
braco.

5) Ruptura do flexor longo do polegar, lesdo parcial no trauma cortante e completa pelo esforgo,
provavel necessidade de pullout ou reinser¢dao com ancora devido a localizagdo do corte.
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6. Paciente do sexo masculino, 18 anos, vitima de trauma por bola ha 01 dia. Dor no punho direito.
Ao exame fisico apresenta dor no tubérculo do escaféide e tabaqueira anatdmica. Radiografias do
punho demonstram fratura do colo do escaféide, com sinais de reabsor¢do e angulacdo dorsal do
semilunar com angulo escafolunar de 80 graus. Paciente se lembra de trauma antigo ha cerca de 6
meses. Diante dessa pseudartrose do escafdide, o melhor tratamento é:

1)

2)
3)
4)
5)

Gesso axilopalmar por 3 semanas e antebraquio por mais 3 semanas, com bloqueio do
polegar.

Fixacdo percutanea retrégrada do escafdide.

Reconstrucdo do escafdide pela técnica de Fisk-Fernandez.

Reconstrucdo do ligamento escafolunar e fixagdo com fios de Kirschner do escafoide.
Reconstrugdo do escafdide pela técnica de Matti-Russe.

7. Uma vez que a Sindrome da Dor Complexa Regional (SDCR) esta presente em estagios iniciais
em 40% dos pacientes no pds-operatorio de cirurgia para fraturas da regido distal do radio é de
suma importancia diagnostica-la e trata-la. NAO esta correto afirmar sobre a SDCR:

1)
2)
3)

4)
5)

O tratamento deve ser multidisciplinar com reabilitagdo intensiva, especialista em dor,
analgesia efetiva, dentre outros.

Ha alteracdo da coloracdo da pele, tato, sudorese, atrofias e alteracGes radiograficas que
auxiliam o diagnéstico.

A alodinia é um sintoma comumente presente e significa dor causada por um estimulo
supostamente nao doloroso.

O tratamento cirurgico deve ser indicado prontamente apds o diagndstico da SDCR tipo 1.
AlteracGes psicoldgicas, alteragGes inflamatdrias e do sistema nervoso simpatico sdo
correlacionadas a SDCR.

8. Paciente do sexo masculino com fratura da regido diafisaria do Umero direito deu entrada no
pronto socorro com perda da capacidade de extensdao do punho e dos dedos. Apresentava sinal do
Tinel presente na regido posterior do brago com irradiagdo para o dorso da mdo. Com esses dados,
podemos afirmar que o tipo da lesdo do paciente, segundo a Classificagdo de Sunderland ndo é:

1)
2)
3)
4)
5)

l.
Il
[l.
V.
V.

9. As lesGes por esforgo repetitivo (LER) sdo objetos de estudo da ortopedia, da medicina do
trabalho e de grande interesse para a industria, comércio e para a previdéncia social. Das
patologias abaixo, qual NAO tem evidéncia cientifica de ser influenciada pelos movimentos
repetitivos?

1)
2)
3)
4)
5)

Tenossinovite de De Quervain.
Dedo em gatilho.

Epicondilite lateral.

Sindrome do tunel do carpo.
Sindrome do supinador.
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10. Paciente do sexo feminino, 33 anos, ao separar 2 pades de queijo congelados, permitiu que
a faca lhe fizesse uma lesdo cortante volar na regido proximal da falange média do dedo
indicador da mao ndao dominante. Ao realizar a sutura de pele o cirurgiao do pronto-socorro
identificou lesdo tendinea e chamou um especialista em cirurgia da mao. No centro cirurgico,
foi identificada uma lesdo parcial de cerca de 60% do tendao flexor profundo do dedo
indicador, a 1,2 cm da sua inser¢dao. Quanto a essa lesdo, esta correto se afirmar:

1) Deve-se realizar um pullout do flexor profundo, uma vez que a lesdo se encontra a menos
de 1,5 cm da insergao.

2) Na&o ha necessidade de reparar o tenddo, ja que a lesdo é menor do que 70% da area
transversa do tenddo.

3) Deve-se observar se ha engatilhamento do tend&o devido a ruptura parcial e se realizar a
sutura, tipo Pullvertaft, apenas se houver engatilhamento.

4) Por se tratar de lesdo de 60% e a 1,2 cm da inser¢do, o tratamento mais correto é realizar
a sutura do tenddo e se fechar a bainha flexora para evitar aderéncia, engatilhamento ou
ruptura completa.

5) Para lesdes isoladas do tenddo flexor profundo, o melhor tratamento é a tenodese ou
artrodese da interfalangica dorsal.

11. A complicagdo do dedo em “lumbrical plus” apds enxerto ou reparo tendineo acontece
quando:

1) O dedo operado atinge a palma da mao e os demais dedos nao realizam flexdao completa.

2) O dedo lesado realiza flexdo quando o paciente o solicita em extensdo.

3) Ocorre extensdo paradoxal das interfalangicas quando o paciente solicita o dedo em flexdo.

4) Acontece flexdo incompleta do dedo operado e os demais mantém fungdo normal.

5) Ha déficit da extensdo completa, ativa e passiva, por excesso de tensdo da sutura ou enxerto.

12. Indique qual a opgdo realiza a relagdo correta entre as colunas, segundo a classificacdo
internacional de malformagdes congénitas dos membros superiores:

Tipo

| A Hipercrescimento

I B Falha de formacgao

11 C Sindrome das bandas de constricgdo congénitas
v D Hipocrescimento

\ E Duplicagdo

\ F Anomalias esqueléticas

VI G Falha de diferenciagao

1) 1B;IIG;IIE;IVD;VA; VIF; VIl C
2) 1G;IIB;IIE;IVD;VA; VIF; VIl C
3) I1G;IIB;IIIE;IVA; VD;VIF; VIl C
4) 1B;IIG; IIA; IVD; VE; VIC VI F.
5) 1B;IIG;IIIE;IVA;VD; VIF; VIl C.
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13. Segundo a classificagcdo de Blauth para hipoplasia do polegar, a diferenca entre o tipo lllA e B é:

1) A estabilidade da trapeziometacarpica

2) A estabilidade da metacarpofalangica

3) A estabilidade da interfalangica

4) O tipo llIA é o polegar flutuante

5) O tipo llIB é a auséncia do polegar

14. Sobre a paralisia obstétrica do plexo braquial, qual dos abaixo ndo é sinal de mau prognéstico:

1) Paralisia de Klumpke

2) Triade de Claude-Bernard-Horner

3) Escapulaalada

4) Alterag0es vasculares da mao

5) Pseudomielomeningocele

15. Em um paciente com lesdo do nervo ulnar, o sinal de Duchene é:

1) Incapacidade de desvio radial e ulnar do dedo médio com a mao em superficie plana.

2) Extensdo dos dedos com flexdo do punho aumenta a deformidade em garra.

3) Atitude em hiperextensdo da metacarpofalangica e flexdo da interfaldngica proximal dos
dedos anelar e minimo.

4) Incapacidade de aduzir o minimo estendido contra o anelar.

5) Flexdo da interfalangica do polegar na pinga lateral.

16. Para se realizar o tratamento cirurgico da Moléstia de Dupuytren é necessario se conhecer a

anatomia normal e as alteragdes causadas pela doenga. Quanto a Moléstia de Dupuytren, pode-se

afirmar:

1) Segundo Luck, o estagio onde se encontra um tecido de colageno firme, sem miofibroblastos,

2)
3)
4)

3)

17.

1)
2)
3)
4)
5)

formando cordas, é o involutivo.

A corda espiral é formada a partir da banda pré-tendinosa, da banda espiral, da banda digital
lateral e do ligamento de Cleland.

O ligamento de Graysson é acometido e o de Cleland poupado na Moléstia de Dupuytren
porque o primeiro é mais dorsal do que o segundo.

A contratura em hiperextensdo da interfalangica distal é compensatdria a flexdo da proximal e

nado por contratura do ligamento de Landsmeer.
O acometimento da fascia plantar € denominado Doencga de Peyronie e da fascia peniana de Ledderhose.

Qual a artéria que irriga o retalho anterolateral da coxa?

Ramo descendente da artéria circunflexa lateral (ramo da femoral profunda).
Ramo ascendente da artéria circunflexa medial (ramo da femoral superficial).
Artéria téraco-dorsal.

Artéria circunflexa medial.

Primeiro ramo genicular da artéria popliteal.
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18.

1)
2)
3)
4)
5)

19.

Leia as trés afirmagdes abaixo e responda a seguir:
I. O nervo acessério é um bom nervo doador para neurotizacdes extraplexuais
Il. A cirurgia de Oberlin ocorre com a transferéncia de dois fasciculos do nervo ulnar para
0 musculo-cutaneo e é uma transferéncia intraplexual.
Ill. Uma alternativa para ganho de flexdo do cotovelo nas lesdes do plexo braquial é o
retalho do musculo gracil funcional.
1 e 2 estdo corretas.
1 e 3 estdo corretas.
2 e 3 estdo corretas.
Nenhuma estd correta.
Todas estdo corretas.

Esse tumor é pouco frequente e quando presente se localiza especialmente nas interfalangicas

distais e na interfalangica do polegar, quase exclusivamente nas suas faces dorsais. E aderente a
pele e ndo apresenta capsula. Normalmente indolor, pode estar associado a osteoartrose. Pode
regredir espontaneamente, fistulizar e até infectar. Qual a lesdo descrita acima:

1)
2)
3)
4)
5)

20.

1)
2)
3)
4)
5)

21.

1)
2)
3)
4)

5)

Cisto sinovial.
Cisto mucoso.
Osteocondroma.
Encondroma.
Fibroxantoma.

Em relacdo a sindrome do tunel do carpo:

I. Algumas doencas sistémicas podem estar associadas, tais como: diabetes mellitus,
alteragGes hormonais da gravidez e da menopausa, gota, amiloidose, mieloma multiplo,
artrite reumatoide.

Il. E mais frequente em mulheres entre a quarta e a sexta décadas, mas pode ser entrada em
homens e em todas as faixas etarias.

Ill. A eletroneuromiografia é o exame complementar considerado padrdo ouro.

IV. Na cirurgia aberta, a incisdo na borda ulnar do tunel do carpo tem como objetivo evitar a
lesdo do ramo motor.

Quais estdo corretas:

lell

IlelV.

I, 1lelll.

I, e IV.

Todas estdo corretas.

Sobre as alteragdes da mao reumatodide, esta correto:

As alteragOes do punho e mado reumatdide comegam pela sindrome da cabega da ulna.

O desvio radial dos dedos ocorre pela tragao exercida pelos lumbricais.

A artroplastia com prdtese de Swanson é melhor indicada nas fases quando ainda ndo ha
luxagdo das metacarpofalangica.

Quando houver acometimento da metacarpofalangica e da interfalangica proximal, deve-se
realizar artrodese da primeira e artroplastia da segunda.

A sinovectomia, volar ou dorsal do punho, é um procedimento secundario que deve aguardar
a necessidade de se realizar algum outro procedimento primario para artrite reumatdide.

ACESSO G- CIRURGIA DE MAO — RESIDENCIA MEDICA ISCMSP- 2015 5



22.

Paciente masculino, destro, administrador de empresas, praticante de escalada, veio ao

consultodrio do cirurgido da mao reclamando que ndo consegue mais realizar flexdo completa do
dedo anelar direito e que quando tenta realiza-la sente que algo salta para volar na falange
proximal. Pela histdria, deve-se tratar de:

1)
2)
3)
4)
5)

23.

1)
2)

3)
4)
5)

24.

1)
2)
3)
4)
5)

25.

1)
2)
3)

4)
5)

26.

1)
2)
3)
4)
5)

Lesdo do flexor superficial.
Lesdo da tira central.
Lesdo do lumbrical.

Lesdo do flexor profundo.
Lesdo da polia A2.

Sobre a fratura de Bennet, esta correto:

Fratura articular completa, geralmente sem desvio, ndo necessita de tratamento cirurgico.
Deve ser sempre operada, dado que o abdutor curto e extensor longo do polegar promovem
grande desvio.

Fratura comum na idade pediatrica deve-se ter atengdo a reducdo da fise.

A manobra de reducgdo inclui tragdo, extensao, pronagao e compressao da base do metacarpo.
Reducdo aberta e fixacdo interna ndo sdo possiveis pelo diminuto fragmento preso ao
ligamento obliquo posterior.

A tungiase é uma dermatozoonose caracterizada por:

LesBes vesicosas das palmas e plantas.

Papula amarelada com ponto escuro central.

Noédulo ou papula, superficie dura, hiperceratética.

Papulas planas, levemente elevadas, da cor da pele, levemente amareladas.

Mdcula eritematosa sobre a qual se instala uma pustula, que rompe e seca formando uma
crosta.

Sobre a artrose da articulagdo carpometacarpica do polegar, esta correto:

E a articulacdo mais acometida pela artrose nas maos.

E mais comum em homens, com proporgio de 3:1.

Pela suspensoplastia de Thompsom, utiliza-se uma tira do abdutor longo do polegar,
mantendo-se sua inser¢do integra na reconstrucgdo ligamentar.

Com a piora da deformidade acontece uma abducao fixa do primeiro metacarpo.

Pela classificagdo de Eaton e Littler, o tipo Il apresenta grande diminuicdo do espago entre o
trapézio e primeiro metacarpo, com ostedfito menor do que 2 mm.

Qual o patégeno mais comumente encontrado na artrite séptica do adulto jovem?
Staphylococcus aureus.

Staphylococcus epidermides.

Streptococcus do grupo B.

Haemophilus influenzae.

Neisseria gonorrhoeae.
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27.

1)
2)
3)
4)
5)

28.

Qual o sarcoma secundario mais comumente induzido por radioterapia:
Doenca de Paget.

Fibrossarcoma.

Osteossarcoma.

Histiocitoma fibroso maligno.

Condrossarcoma.

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade, com histdria de queda ao solo em casa e dor na

regido do quadril direito. A radiografia da Bacia apresentou fratura transtrocanteriana do fémur,
com fratura do trocanter menor e trago transverso no trocanter maior. Essa fratura é classificada
por Tronzo como grau:

1)
2)
3)
4)
5)

20.

Il
I A.
Il B.
V.
V.

Para a mesma paciente do enunciado acima, com 74 anos, com a fratura transtrocanteriana

descrita acima, o melhor tratamento seria:

1)
2)
3)
4)
5)

30.

Prétese total do quadril.

Prétese parcial do tipo Thompson.
Fixagcdo com pinos de Garden.

Fixagdo in situ com parafusos canulados.
Haste intramedular céfalo-diafisaria.

Paciente de 12 anos de idade, chega ao consultério com dor no quadril direito e claudicagao ha

cerca de 3 semanas. Traz radiografia da bacia feita no pronto-socorro, que segundo o plantonista
estava normal. O médico assistente do consultério encontra dor para mobilidade do quadril, Sinal
de Drennan positivo. Na radiografia, encontra um angulo de Southwick alterado em cerca de 45
graus no Lawenstein. Qual a provavel doenca que estd acometendo o paciente?

1)
2)
3)
4)
5)

31.

Displasia do desenvolvimento do quadril de diagndstico tardio.
Epifisiolise.

Doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Fratura da cabega do fémur.

Displasia epifisaria Mdltipla.

Na sindrome do estalido do quadril, a banda fascial tensa que produz o estalido no trocanter

maior é:

1)
2)
3)
4)
5)

O gluteo médio.

Adutor magno.

Borda posterior espessa do trato iliotibial.

Os rotadores externos curtos, principalmente o piriforme.
O reto femoral.
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32.

1)
2)
3)
4)
5)

33.

1)
2)

3)

4)
5)

34.

Sobre a osteonecrose da cabeca femoral, pode-se afirmar:

Abuso de dlcool, osteodistrofia renal e diabetes mellitus sdo fatores de risco.
Desde o inicio da doenca ha alteragGes radiograficas inequivocas.

O sinal do crescente é patognomonico da doenga.

Sarcoma de Ewing faz parte dos diagndsticos diferenciais.

No tipo 3 de Ficat e Arlet a capitagdo na cintilografia estd diminuida.

Sobre as pseudartroses esta correto afirmar:

A pseudartrose oligotrofica é um tipo de pseudartrose avascular.

O uso abusivo de alcool esta envolvido na ocorréncia de pseudartrose, mas o de tabaco nao
tem comprovagao cientifica.

A pseudartrose congénita da tibia, em criangas tem evolugdo benigna e deve-se aguardar a
consolidagdo em uso de aparelho gessado.

As pseudartroses hipertréficas sdo melhores tratadas com aumento da estabilidade.

O uso do fixador externo de llizarov deve ser evitado nas pseudartroses avasculares devido a
piora da vascularizagdo com diversos furos no osso.

Paciente do sexo masculino, 83 anos de idade, da entrada no Pronto Socorro Central, vitima de

queda ao solo em casa. Apds avaliagdo é diagnosticado com trauma cranio encefdlico leve e
fratura fechada no colo do fémur. Permanece internado com a fratura em tragao cutanea, sem
fixacdo cirurgica. No terceiro dia, evolui com dispnéia subita, taquicardia sinusal e dor pleuritica.
Qual o diagndstico dessa complicagao?

1)
2)
3)
4)
5)

35.

Embolia pulmonar.

Embolia gordurosa.

Arritmia Cardiaca.

Acidente vascular encefalico.
Coagulagdo intravascular difusa.

Em pacientes com escoliose idiopatica do adolescente, Risser 0 e 1, com curva de cerca de 18

graus, qual o melhor tratamento?

1)
2)

3)

4)
5)

36.

1)
2)
3)
4)
5)

Cirargico com artrodese com material de terceira geragao.

Observagao com retorno a cada 3 meses para reavaliagdao. Em caso de aumento da curva de 5
graus em 6 meses, inicia-se o uso de colete.

Uso colete 23 horas por dia, em caso de piora de 10 graus em 01 ano, indicar tratamento
cirargico.

Cirargico com amarrilho de Luke.

Cirurgico pela técnica de Vepter.

Qual dos sinais abaixo representa indica choque neurogénico?
Hipotensao.

Bradicardia.

Extremidades frias.

Diminui¢do do volume urindrio.

Diferenca de pressdo entre os membros superiores.
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37.

Qual o nome da técnica cirurgica para o tratamento da osteomielite cronica baseada na

limpeza seguida de enxertia éssea com a ferida aberta?

1)
2)
3)
4)
5)

38.

Papineau.
Willians.
McFarlane.
Fernandez.
Jupiter.

As lesdes do tenddo calcaneo sdo comuns no consultério e no pronto-socorro. As cirurgias para

essa afecgcdo sdo cada vez mais comuns. Para se entender a lesdo é necessario conhecer a
anatomia. Qual a maior fonte de irrigacdo do tend3do e o ponto de irrigacdo menos abundante?

1)
2)
3)
4)
5)

30.

1)
2)
3)
4)
5)

40.

Ramo da tibial posterior, na éntese distal.

Ramo da fibular, transicdo miotendinea.

Ramo da tibial anterior, 8-10 cm da inser¢ao distal.
Nutrido pela musculatura, 1-3 cm da inserc¢do distal.
Mesotendao, 2-6 cm da insergao distal.

A consolidacgdo viciosa das fraturas supracondileanas do fémur acontece, geralmente, em:
Varo.

Valgo.

Antecurvato.

Retrocurvato.

Rotag¢ao medial.

Na fratura exposta, o mangled extremity severity score (M.E.S.S.) utiliza como pardmetro de

avaliagdo:

1)
2)
3)
4)
5)

41.

Isquemia, idade, lesdo do nervo tibial e energia do trauma.

Isquemia, idade, choque e energia do trauma.

Condigbes de partes moles, isquemia, energia do trauma e choque.
Idade, lesdao do nervo tibial, choque e energia do trauma.

Escala de coma de Glasgow, idade, energia do trauma e perda de pele.

Paciente diabético vem ao pronto-socorro de ortopedia, encaminhado pela unidade de saude,

dado que sua Ulcera plantar ndo fecha a cerca de 6 meses apesar de diversas tentativas de
tratamento. Apresenta exposicdo tendinea na regido da cabega do terceiro metatarso, sem
exposicao 6ssea contudo. Segundo Brodsky o paciente apresenta uma ulcera grau:

1)
2)
3)
4)
5)

0.
l.
Il
[l.
V.
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42. Paciente do sexo masculino, 47 anos de idade, chega ao consultério com dor de forte
intensidade no ombro direito, apds queda de bicicleta ha cerca de 2 semanas. Passou pelo pronto-
socorro, contudo ndo havia lesGes osteo-articulares agudas. Mantém impoténcia funcional, apesar
de melhor da dor. Ao exame, apresenta perda da elevagdo ativa completa do ombro, com
elevagdo passiva normal e indolor. Jobe positivo para perda de forga. Patte e Gerber negativo. Traz
ressonancia magnética com diagndstico de A e o tratamento provavel é B. Sendo que A e B sdo
melhor representados por:

1) Bursite subacromial, infiltragdo com corticdide.

2) Sindrome do impacto, fisioterapia.

3) Fratura do tubérculo maior, tratamento cirurgico, com reducdo aberta e fixagdo interna.

4) Tendinite calcdrea, repouso, fisioterapia, analgesia.

5) Ruptura do manguito rotador, reparo artroscopico da lesao.

43. Paciente de 62 anos de idade, vem ao consultério com parestesia da mao bilateral sem
melhora ha cerca de 2 anos. Iniciou claudicagdo na mesma época, também com piora progressiva.
Ao exame, apresenta Durkan, Phalen e Tinel negativos, contudo apresenta hiperreflexia do triceps
e sinal de Hoffman positivo. Ao exame dos membros inferiores, apresenta hiperreflexia patelar e
sinal de Babinski presente. O quadro provavel da paciente é:

1) Hérnia de disco lombar com ciatalgia.

2) Sindrome do tunel do carpo bilateral.

3) Polineuropatia diabética.

4) Hérnia de disco cervical, com mielopatia.

5) Ataxia de Friederich.

44. A Classificacdo AO de Muller utiliza quadrado de Heim para definir os segmentos diafisarios e
articulares. Os lados do quadrodo de Heim tém o mesmo comprimento que:

1) A parte mais larga da epifise.

2) A parte mais larga da metafise.

3) A parte mais larga da transicdo metaepifisaria.

4) A parte mais curta da epifise.

5) A parte mais longa da epifise.

45. Qual dos seguintes testes NAO é positivo frente a uma lesdo do LCA com LCP integro:
1) Lachman.

2) Gaveta anterior em posi¢do neutra.

3) Gaveta anterior em rotagdo externa.

4) Gaveta anterior em rotacdo interna.

5) Pivot Shift.

46. Qual o nervo mais frequentemente lesado na luxagdo glenoumeral?
1) Axilar.

2) Radial.

3) Supraescapular.

4) Mediano.

5) Musculocutdneo.
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47. Na fratura o planalto tibial, a partir de qual grau de Shatzker existe dissociacdo metadiafisaria?
1) 1.
2) .
3) Iv.
4) V.
5) VL

48. Com o aumento da participagdo feminina no esporte, ocorreu um aumento na queixa de dor
patelofemoral nas mulheres. A descrig¢do correta do grau |l da condromalacia patelar é:

1) Amolecimento localizado com alteragdo da coloragdo da cartilagem.

2) Superficie irregular com darea de fibrilagdo ou fissura.

3) Fibrilagdo definida com areas de fissura até o osso subcondral.

4) Exposicdo e erosdo do osso subcondral.

5) Microfraturas do osso subcondral.

49. Sobre a ruptura de tend3do do biceps, o local mais acometido e o local onde a auséncia de
reparo cirirgico deixa maior sequela sdo:

1) Cabeca longa e cabeca curta.

2) Cabega curta e cabeca longa.

3) Distal e cabega longa.

4) Distal e cabega curta.

5) Cabega longa e distal.

50. Sobre as fraturas de calcaneo tipo IV de sanders, estd correto:

1) Aradiografia simples é suficiente para visualiza-las.

2) O tratamento deve ser realizado com redugdo fechada e fixagdo percutanea.

3) Corresponde a fratura tipo lingua.

4) Tem como fatores de risco apds o tratamento com reducdo aberta e fixacdo interna:
tabagismo, fraturas expostas, alto indice de massa corpdrea e fechamento em apenas uma
camada.

5) Na&o se deve realizar a artrodese primaria.
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CIRURGIA DA MAO
QUESTAO RESP QUESTAO RESP
1 2 26 5
2 3 27 3
3 3 28 3
4 2 29 5
5 5 30 2
6 3 31 3
7 4 32 3
8 1 33 4
9 2 34 1
10 4 35 2
1 3 36 2
12 5 37 1
13 1 38 5
14 1 39 1
15 3 40 2
16 4 M 4
17 1 42 5
18 5 43 4
19 2 44 1
20 5 45 4
21 1 46 1
22 5 47 4
23 4 48 2
24 2 49 5
25 3 50 4
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