
Especialidade com pré-requisito em
Ortopedia e Traumatologia ou Cirurgia Plástica

CIRURGIA DA MÃO

Assinatura

Programa

Nome Completo
O conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressamente 

proibida a sua reprodução, utilização em outros concursos, bem como o uso 
em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia 

autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.
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ESPECIALIDADE COM PRÉ-REQUISITO EM ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLÁSTICA:

500 – Cirurgia da Mão

Boa prova!

• A duração da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no mínimo, 
1 hora e meia.

• A prova contém 35 questões objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas 
uma é correta, e 1 questão dissertativa com 5 itens, que devem ser respondidas neste 
caderno, sobre temas da área de pré-requisito.

• Assinale na folha ótica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com 

rasurar.

• Não serão computadas as questões que contenham mais de uma resposta assinalada na 
folha ótica. Também não serão computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda 
que legíveis, assinaladas com traço fraco ou em branco.

• Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletrônicos e coloque-os no 

• Não é permitido o uso de relógio, seja digital, seja analógico, com calculadoras ou outros 
recursos. Coloque-o no envelope também.

• Será excluído da seleção o candidato que lançar mão de meios ilícitos para a execução da 
prova.

• 
ótica de respostas.
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O principal organismo causador da Paroníquia Crônica é

candida albicans; aspergillus blastomyces dermatitidi staphylococcus aureus.

Em relação às Fraturas do colo do metacarpo (fratura do boxeador) a angulação do desvio é um 
importante parâmetro para avaliar a necessidade de uma possível intervenção cirúrgica. Marque a 
alternativa CORRETA: 

A respeito do tumor glômico, está CORRETO

ao leito ungueal;

para artrite degenerativa da articulação carpometacarpeana do polegar. Marque a alternativa 
CORRETA:

Sobre a fratura do rádio distal, o clássico modelo preditivo de estabilidade foi apresentado por 
Lafontaine. Quais são os preditores mais fortes segundo o autor?

Questão 01

Questão 02

Questão 03

Questão 04

Questão 05
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CORRETA: 

em idade produtiva.

Com a paralisia do nervo mediano e a paralisia intrínseca completa, o polegar pode adotar uma posição

complementados por talas de abdução conforme necessário;

complementados por talas de adução conforme necessário;

complementados por talas de adução conforme necessário;

complementados por talas de abdução conforme necessário.

destes pacientes. 

Sobre a fratura do escafoide na infância, assinale a alternativa CORRETA:

Assinale a alternativa CORRETA

um enxerto venoso de interposição reversa.

Questão 06

Questão 07

Questão 08

Questão 09

Questão 10

O
 c

on
te

úd
o 

de
st

a 
pr

ov
a 

é 
de

 p
ro

pr
ie

da
de

 d
a 

Fu
nd

aç
ão

 S
ão

 P
au

lo
. É

 e
xp

re
ss

am
en

te
 p

ro
ib

id
a 

a 
su

a 
re

pr
od

uç
ão

, u
til

iz
aç

ão
 e

m
 o

ut
ro

s 
co

nc
ur

so
s,

 b
em

 c
om

o 
o 

us
o 

em
 s

al
a 

de
 a

ul
a 

ou
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ro
 ti

po
, n

a 
to

ta
lid

ad
e 

ou
 e

m
 p

ar
te

, s
em

 a
 p

ré
vi

a 
au

to
riz

aç
ão

 p
or

 e
sc

rit
o,

 e
st

an
do

 o
 in

fr
at

or
 s

uj
ei

to
 à

 re
sp

on
sa

bi
lid

ad
e 

ci
vi

l e
 p

en
al

.



5

A respeito da Síndrome de Dor Complexa Regional, assinale a alternativa CORRETA:

Assinale a alternativa CORRETA em relação à deformidade do polegar na artrite reumatóide:

articulação metacarpofalangica e luxação do extensor do polegar;

articulação interfalangica e luxação do extensor do polegar;

.

A infecção secundária pode ser um grande problema em queimaduras nas mãos. Assinale a 
alternativa CORRETA:

prontamente exposto a lesões térmicas e a traumas, mas raramente a infecções secundárias;

não são observados;

raramente é indicada e deve ser usada apenas quando sinais clínicos de celulite ou linfangite ascendente são observados;

prontamente exposto a lesões térmicas e a traumas, mas raramente a infecções secundárias.

Questão 11

Questão 12

Questão 13

A respeito do tratamento cirúrgico dos tumores ósseos e de partes moles nas mãos, assinale a 
alternativa CORRETA:

do metacarpo. Tumores mais agressivos e extensos podem exigir a remoção de todo o raio, possivelmente contíguo ao 
segundo metacarpo;

raios mesmo 
quando não há necessidade para controle local adequado;

Questão 14
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A técnica de bloqueio supraclavicular guiada por ultrassom diminuiu a incidência de pneumotórax de

O microrganismo Aeromonas hydrophila é o organismo mais comumente associado ao uso de 
sanguessugas medicinais. ?

Questão 16

Questão 17

Na doença de Dupuytren, 

Nas luxações agudas dorsais da articulação interfalangeana proximal, em uma lesão pura

placa volar é arrancada da base da falange média;

a placa volar é arrancada da base da falange proximal;

volar é arrancada da base da falange proximal;

a placa volar é arrancada da base da falange média.

Questão 18

Questão 19

Questão 20

Em relação ao Lipossarcoma, assinale a alternativa CORRETA:

Questão 15
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Sobre as lesões do Complexo da Fibrocartilagem Triangular (CFCT), pode-se dizer que

percentual de problemas persistentes relacionados a essas lesões é muito menor;

No tratamento cirúrgico das fraturas do escafoide, pode-se dizer que a abordagem dorsal

central do escafoide.

Questão 21

Questão 22

Nas fraturas da cabeça do rádio, 
110 graus centrado em um ponto: 

Na fratura de Monteggia, 
função da articulação radioulnar proximal é

Questão 23

Questão 24

originam na ulna distal e se inserirem no rádio proximal. Ele repousa em um ângulo de aproximadamente:

Questão 25
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A respeito da cirurgia de transposição anterior subcutânea do nervo ulnar, no tratamento da síndrome 
do túnel cubital, 

uma barreira que mantém o nervo em sua posição transposta anterior.

Questão 26

Questão 27

Questão 29

Questão 28

São características da lesão nervosa 

mantém continuidade do tronco nervoso;

Em pacientes com lesões totais do plexo braquial, as prioridades de reparo, em ordem de importância, incluem

Sobre a reconstrução da mão na espasticidade, 

Na lesão do plexo braquial neonatal, são indicadores principais de lesões por avulsão préganglionar 
com mau prognóstico para recuperação:

Questão 30
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Sobre a técnica de enxerto vascularizado descrita por Zaidenberg, 

baseado em ambos os 
feixes neurovasculares para cobertura de defeitos palmares da polpa foi descrita por:

Sobre as amputações do membro superior, 

pacientes submetidos a desarticulações do punho; 

restauração funcional da extremidade.

compartimental. 
compartimental são

Sobre as lesões factícias, 

Questão 31

Questão 32

Questão 33

Questão 34

Questão 35
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Questão Dissertativa

Fique atento ao local destinado.

Baseando-se nas fotos acima, responda:

a) Qual o diagnóstico?

nota

nota
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c) Qual a etiologia e síndromes associadas a esta patologia?

e) Temos alguma opção terapêutica não cirúrgica atualmente?

nota

nota

nota
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Programa

Nome Completo
O conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressamente 

proibida a sua reprodução, utilização em outros concursos, bem como o uso 
em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia 

autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.


