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Em relagéo a técnica de bloqueio anestésico do membro superior para anestesia da regifio do

punho-e méo no ser humano, a-dose maxima possivel ( mg/kg) que deve ser administrada de
repivacaina ¢ de no maximo:

1a2mgksg.

2,5a3,5 mg/kg.

4 a Smg/kg.
5,5a7 mg/kg .
8 a11 mg/kg.

Em relagdoa infcc;ﬁo na médo por mordedura de gato com lesBes de partes moles associada
4 pneumonia, -devernos considerar diagnostico sugestivo de:

Raiva.
Esporotricose,
Tularemia.

Fascite necrotizante,
Hanseniase.

Em relago &s lesdes causadas pela Esporotricose linfocutanea ha mio, o tratamento de
escolha é :

Anfotericina B diariamente até 2 meses.depois da resolugio dos sintomas.
Minogiclina diariamente até 3 meses depois da resolucio dos sintomas.
Rifampicina diariamente até 3 mesés depois da resolugdo. dos sintomas.
Izoniazida diariamente até 3 meses depois da resolugéio dos sintomas.
Itraconazol diariamente até 2 meses depois da resolugio dos sintomas,

A localizagdo mais comum da osteomielite tuberculosa na méo adulta é:

na falange do-dedo indicador.
no metacarpo.do dedo anuiar.
na falange do dedo médio.

‘no metacarpiano do dedo minimo.

no escafoide.

Em rela¢éo 4 infecgfio do nervo periférico da Hanseniase , a estrutura neural acometida
preferencialmente pela doenga é:

Dendrito.
Corpisculos de Golgi,
Epineuro.

Nicleo celular,
Célula de Schwann.
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O principal fator preditor iselado relacionado ao'surgimento mais precoce dos sintomas da:
enfermidade de DUPUYTREN & :

acometimento da primeira comissura.

historia familiar positiva.

presenca de nédulo de GARROD nas articulagdes interfalangianas,
aparecimento bilateral. '

acometimento.de trés raios.

A técpica de DOYLE para tenorrafia do aparelho extensor é-utilizada preferencialmiente na
zona (conforme KLEINERT) :

&) IV,
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Na técnica de reconstrugdo da deformidade em botoeira , o avango da tira cenitral até'a base.
da falange média corresponde ao éstagio de CURTIS

M.
Iv.
V.

Em relagfio & variacfo anatdmica dos tenddes extensores dos dedos da méo, a auséncia
teridinosa mais comum é do extensor :

comum do-indicador.

proprio do indicador.
comum do dedo médio.

comum do dedo-anular..

comum do dede minimo.

10) Na lesdo fechada do tendio flexor profundo do dedo médio , quando o coto distal tem 13-

a)
b)
c)
d)
€)

mm de comprimento e realizamos a técnica de “pull-out” com avan¢ando do tendgo flexor
profundo pode resultar no éfeito:

lumbrical plus.
quadriga.
lumbrical minus.
Packer.
bowstring.
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11) Paciente realizou procedimento de tenorrafia flerora na zona II ha 19 dias pds-operatério,
apds queda sofreu re-ruptura no mesmo local, qual o tratamento de escolha :

a) tenorrafia direta. _

b) tenorrafia ¢ ressecgio das polias adjacentes.
c) tenoplastia com espagador de silicone.

d) tnxerto tendinoso.

e) fisioterapia e tenoplastia com espagador.

12) O intervalo minimo de tempo entre os dois estdgios para reconstrugo na leso cronica
flexora na zona Il de VERDAN ¢ :

a) 2 semanas.
b) 3 semanas.
¢) 6semanas.
d) 3 meses.
€) 6 meses.

13 ) A classica indicagfo cirlirgica para a fixag#o da fratura da cabeca do metacarpo é:

4) cominuicio articular,

b) degrau articular de 0,5 mm..

¢) atleta jovem.

d) acometimento de mais de'25% da superficie articular,
e) pseudogarra.

14) A téenica cirdrgica que utiliza o enxerto dsseo e fio intramedular para a fratura da diafise do
metacarpiano ¢com perda 6ssea segmentar & descrita por :

a) FOUCHER.
b) O’BRIEN.
¢) WAGNER,
d) WRIGHT.
e) LITTLER.

15 ) O padrio mais comum da fratura da falange distal no adolescente ¢ descrito por. SALTER-
HARRIS:do tipo :

:El) L

b IL
¢) TIL
dy IV.
e) V.
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16) A estritura anatdmica que se interpde na luxagfo interfalangiana do polegar irredutivel é
geralmerite;

a) aplaca volar.

b} o tenddo flexor.

¢) o condilode falange proximal.
d} o sesamoide.

€) o tenddio extensor.

17°) A fratura do colo da falange proximal na crianga que possui interposicdo da placa volar e
rotagdo do fragmeiito distal de 180 graus & ,descrito por Al-Qattan, do tipo:

a) L
b) 1L
¢) III
d) IV.
e} V.

18') A lesdo traumatica completa e desviada do leito ungueal deve ser reparada idealmente com
fio:

a) 3 mm.
b) 4 mm.
¢) 5Smm.
d) 7mm.
e) 9 mm.

19} Em relagfio 4 técnica ciriirgica para o tratamento cinirgico da rizartrose a suspensoplastia-que
utiliza o abdutorlongo do polegar passando através da base do primeiro metacarpo ¢ realizando um
tanel transverso para o segundo metacarpiano ¢ descrita por:,

#) BUNNELL,
b) EATON.

¢) WEIBY.

d) LITTLER.
¢) THOMPSON,

20’) A complicagdo mais comum da técnica de artrodese carpometacarpiana do polegar é :

a) lesdo nervosa.
b) lesdo arterial
¢} pseudartrose,
d) infeccfo.

e) Instabilidade.
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21) A melhor incidéncia radiografica para visualizar a tuberosidade do escafoide ¢ porgdo dorsal
do piramidal é realizada em:

a). Perfil com desvio ulnar do punho.

b) Obliquaem 20 graus de pronagio do punho;
¢y Perfil.com desvio radial-do punho.

d) Obliqua em 20 graus de supinagio do punho.
€). Postero-anterior com punho cetrado.

22) Asindrome de FENTON corresponde aoestagio de MAYFIELD.:.

a) L

b) IL.
¢y IIL
dy 1v.
ey V.

23) A téenica de dinadese; descrita por SERADGE, para corregfio da dissociagho escafossemilunar
utiliza confecglo e passagem transossea pelo escafoide.de 213 do tenddo :

a) Extensor radial longo do carpo.
b) Extensor radial curto do carpo.
¢) Flexor radial do.catpo.

'd) Extensor ulnar do carpo.

e) Braquiotradial.

24} Emrelagdo & biomecanica do punho , a forga de carga axial transmitida 4 fosseta escaféide do
-radio é de aproximadamente :

a) 15%.
b) 20%.
¢) 30%
d) 50%.
e) 60%.

25) Em relagdo 4 classificagsio de PALMER para as lesGes cronicas da fibrocartilagem , a.
perfuragdo da fibrocartilagem triangular associada & condromalacea da cabega da ulna e sem lesdo.
ligamentar semilunopiraimidal ¢ sem sinais de artrite ulnocarpal é descrita como uma lesio do tipo
II:
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26) O-valor do angulo da gota de lagrimia “teardrop angle™ medido na incidéncia em perfil da
-extremidade distal do radio € aproximadamente :

a) 30 graus.
b) 45 graus.
¢) 50 graus.
d) 60.graus.
e) 70.graus.

27) Em relagio aos critérios de instabilidade da fratura da extremidade do radio descrita por
LAFONTAINE , o fator isolado mais preditivo &

a) angulagio maior que 20 graus.

b) fratura desviada intrarticular,

¢) fratura.cominutiva da ulna e sigmoide.
d) idade maior que 60 anos.

¢) cominui¢io dorsal.

28) A fratura-luxagfio transescafoperissemilunar do carpo & classificada por HERBERT e FISHER
como tipo :

a) A2
by BI.
¢) B2.
d) B3.
€) B4.

29) No tratamento cirdrgico da paralisia do plexo braquial ém adulto, a téchica de fransferéncia
nervosa do ramo posterior motor do nervo ulnar para o.ramo do nervo musculocutaneo € descrita
por :

a) ERB.

b) DUCHENNE.
©) NARAKAS.
d) OBERLIN.
&) HOFFER.

30) Em relagdo a embriogénese , as células da placa lateral do mesoderma originam:

a) nervo, cartilagem e tenddo.

b) osso, musculo ¢ tendfo.

¢) tenddo, musculo e nervo.

d) cartilagem, tenddo e musculo.
e) caﬂilagern-,- tendéo-e osso.
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31) Na paralisia obstétrica, a avulsio do nervo dorsal da escapula causa a paralisia:

a). do trapézio.

b) do elevador da escapula,

¢) dosupra ¢ infragscapular.

d) deformidade em escapula alada.
e) dorombdide;

32). No tratamento cirtrgico da sindactilia , o passo inais importante é a reconstrugfo:

a) daponta dos dedos.

b) da pele dorsal.

¢) da borda lateral dos dedos.

d). ‘do espacgo da comissura digital
e) do leito ungueal. '

33) A incidéncia de pseudartrose apds a artrodese escafocapitato. na populagfio-em: geral é de:
aproximadamente de

a) 5%
b) 15%.
c) 25%.
d) 35%.
&) 45%.

34) Emi relagfio4 anatomia nervosa , a estrutura anatbmica responsavel pela proteciio contra as
forcas de compressgo € o

a) endoneuto.

b) mesoneuro.

¢) ‘perineuro.

d) epineuro,

e) células de Schwann.

35) Em relagéio a classificagio de PATTERSON, a banda de constricgdo associada & presenca-de
linfedenia corresponde ao tipo:
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36) A forma mais comum da macrodactilia &:

a) isolada e associada a lipofibromatose.
b) acomete dois digitos ou mais.

¢) associada & neurofibromatose:

d) associada asindactilia.

e) associada a doenga de OLLIER.

37) O tratamento de escolha preconizado para a hipoplasia do polegar tipo TV de BLAUTH com
falta de oposigdo &:

a) transferéncia tendinosa.

b) oponentoplastia.

¢) avango da primeira comissura.

d) reconstrugiio ligamerito colateral ulnar,
e) policizacio.

38) 0 nédulo-presente no dedo em gatilho congénito:é chamado de -

a) SWANSON,
b) LITTLER
¢) NOYES.

d) BUNNELL.
e) NOTTA.

39) A téenica de centralizagdo do carpo para mio torta radial apresenta melhor resultado na crianga
antes dos: '

a) 12 meses de idade.
b) 18 meses.de idade.
¢) 24 meses deidade.
d): 36 meses de idade.
€) 48 anos de idade.

40) O tempo limite recomendado pata um reimplante de dedo , armazenado sob isquemia fiia & de
até: '

a) 6h.

b) 12h
¢) 24h.
dy 36h
¢) 48,

41) A angulagdo ideal na técnica de zetaplastia é:

a) 30°
b) 45°.
¢} 60°.
dy 75°.
e) 90°
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42) O enxerto de pele total tem como vantagem em relagdo ao parcial:

a) -maior retragio.

b) ‘pouca protegio. _

c) maior tendéncia & cicatrizagio.

d) maior elasticidade.

e) menor niimero de apéndices epidérmicos.

43) O retalho paraescapular tem como pediculo arterial nutricional:

a) a artéria toracodorsal.

b) oramo descendente da artéria circunflexa da escépula.
¢} aartéria subescapular.

d) o ramo ascendete da artéria circunflexa da escapula.

¢) a artéria toracoacromial..

44) O sinal preditivo forte e quase patognomdnico , de oclusio venosa apos a anastomose do
retalho livre para cobertura é;

a) a cor palida do retalho.

b) o enchimento capilar lerito.

<€) as margens enduradas do retalho.

d) as margens hiperemiadas do ratalho.

€) o sangramento vermelho escuro persistente nas margens.

'45) Em paciente idoso vitima de queimadura no dorso da mao associada Aquimioterapia para
cobertura da lésdo ¢sta indicada o retalho;

a) grande dorsal.

b) grécil

¢) radial antebraquial.
d) ulnar antebraquial.

¢) ‘interéssea posterior:

46) A artéria que nutre o retalho.anterolateral da coxa passa entre os seguintes musculos:

-a) sartorio.e retofemoral.

b) retofemoral e vasto lateral da coxa.

c) vasto lateral da coxa e tenisor da fascia lata.
d) tensor da fascia lata ¢ vasto intermédio.

e) tensor da fascia lata e retofemoral.
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47) Durante a técnica de retirada do enxerto vascularizado, a tltima estrutura ligada a fibula., além
da artéria fibular é o misculo:

a) flexor longo dos dedos.
b) tibial anterior.

c) flexor longo do hélux.
d) fibularlongo.

¢) fibular curto.

48) Em relagdo a classificaciio de MATHES e NAHAL o musculo gracil ( 2 pediculos sendo um
deles dominante ) corresponde ao tipo:

a) I
b) IL.
c) IIL
d) Iv.
9 V.

49) Melanoma no antebrago com profundidade acima de-4 mm requerem excisdo marginal aciima
de:

a) 5 mm.
b) ‘8 mm.
¢) 15 mm.
e) 30mm.

50) Em relagfo aos tumores de partes moles da méo, o subtipo histolégico mais.comum do
rabdomiossarcoma que acomete a regifio da mao ¢:

a) Superficial.
b) .Alveolar.
¢}y Imtersticial.
d) Granular.
e) Cistico.
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