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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
PROCESSO SELETIVO 2026

003. PROVA ESCRITA OBJETIVA (TEORICA)
PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA

Programa: Cirurgia da Mao

® \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questoes objetivas.
e (Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigoes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

o Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
® A duragdo da prova é de 2 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
e S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorrida 1 hora do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o (ltimo deles entregue sua prova e assine o
termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagGes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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01.

02.

03.

04.

05.

ORTOPEDIA E CIRURGIA PLASTICA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A melhor indicagao para reimplante digital € a amputagao

A) do polegar em qualquer nivel.

B) do indicador em qualquer nivel.

C) Unica de dedo na zona 2 flexora.

(A)
(B)
(©)
(D) segmentar em multiplos niveis.

Qual musculo recobre posteriormente a fibula e oculta os
vasos fibulares durante a dissecgao?

A) Flexor longo do halux.
B
C

D

Tibial anterior.

(A)
(B)
(C) Solear.
(D)

Fibular longo.

A principal indicag&o da transferéncia fascicular do nervo
ulnar para o ramo motor do biceps nas lesées do plexo
braquial sdo as lesdes

A) de C5-C6 ou C5-C7 com preservagao de C8-T1.

B) isoladas de C8 e T1.

C) pré-ganglionares de C5 a C8.

(A)
(B)
(€)
(D) do nervo mediano proximais.

Nas queimaduras de espessura parcial superficial (22 grau
superficial), qual € o achado tipico?

(A) Bolhas e dor intensa, porque os nervos estao pre-

servados.

Auséncia de dor devido a destruicado completa das
terminagdes nervosas.

Pele carbonizada com auséncia de sangramento.

Exposicao de estruturas profundas, como tendao e
0SSO0.

O mesoderma da placa lateral contribui para o desenvol-
vimento de quais estruturas dos membros?

A) Mdusculo, nervo e vasos.

B) Pele e epiderme.

(A)
(B)
(C) Osso, cartilagem e tendao.
(D)

D) Fascia e tecido adiposo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

08.

09.

10.

1.

Na osteossintese da fratura de escaféide com parafuso
autocompressivo canulado, € recomendado usar um para-
fuso quantos milimetros menor do tamanho mensurado?

(A) 2mm

Qual o tempo minimo, a partir da lesao, para considerar a
dissociagao escafo semilunar cronica?

(A) 6 semanas.
(B)
(€)
(D)

8 semanas.
12 semanas.

15 semanas.

O tipo de vascularizagao do osso semilunar mais asso-
ciado a osteonecrose € o

(A) padrao vascular em |.
(B)
(C)
(D)

padréo vascularem Y.
Zapico tipo Il
Zapico tipo Ill.

Esta em risco na liberagdo aberta da tenossinovite de
Quervain o nervo

(A)
(B)
(€)
(D)

interésseo anterior.
interésseo posterior.
sensitivo radial.

mediano ramo palmar.

O nervo toracodorsal emerge de qual estrutura do plexo
braquial?

(A) Fasciculo posterior.
(B)
(C)
(D)

Fasciculo lateral.
Tronco superior.

Tronco inferior.

Sobre crescimento e reparo ungueal, é correto afirmar:

(A) o crescimento fisiolédgico da unha ocorre em um ritmo
de 0,5 mm por dia.

(B) o reparo cirurgico garante a auséncia de deformida-
des e cicatrizes ungueais.

(C) se a porgéo proximal da unha foi preservada durante
o reparo da porcao distal do leito, o crescimento
ungueal ocorre normalmente.

(D) existe um atraso do crescimento de 6 semanas apos
o reparo do seu leito.
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12.

13.

14.

Em relacdo a anastomose de Martin-Gruber, é correto
afirmar:

(A) o tipo lll € o mais raro (1% dos casos) e consiste
em fibras motoras do nervo ulnar que seguem com o
nervo mediano para inervar a musculatura intrinseca
do ulnar.

€ uma anastomose sensitiva entre o nervo mediano
e o nervo ulnar, que ocorre em 35% da populagéo.

dentre as variagdes, o tipo | representa 60% dos
casos e caracteriza-se por ramos do nervo mediano
que seguem junto do nervo ulnar para inervar a mus-
culatura intrinseca do mediano.

(D) o tipo Il ocorre em 17% dos casos e caracteriza-se
por ramos motores do nervo ulnar que inervam a
musculatura intrinseca do mediano (comumente o
primeiro interésseo dorsal).

Em relagéo a artrodese do punho com pinagem intrame-
dular, é correto afirmar:

(A) essa técnica é contraindicada em pacientes com
artrite reumatoide, devido a qualidade Ossea
inadequada.

(B) é uma técnica alternativa, com insercéo retrograda
através do carpo e saida pelo segundo espaco
intermetacarpal, posiciona a m&o em discreto desvio

ulnar, o que é mecanicamente vantajoso.

a técnica de Clayton, modificada por Millender e
Nalebuff, utiliza preferencialmente o segundo meta-
carpo como via de acesso para preservar a biome-
céanica da mao.

a nao consolidagao da articulagdo carpometacarpal
do terceiro dedo pode levar a migracao proximal do
material de sintese.

E esperado da descompressao cirirgica na sindrome do
tunel do carpo que

(A) a recuperagdo motora da musculatura tenar ocorra
mais rapidamente que o retorno da sensibilidade dos
dedos nos casos de compressao nervosa moderada.

(B) pacientes com diminuigdo da velocidade de condu-
¢ao e aumento da laténcia apresentem recupera-
¢ao mais demorada que aqueles com diminuigdo do

potencial de agdo muscular composto (CMAP).

a dor do pilar esteja provavelmente relacionada a mi-
croneuromas e pode ser minimizada posicionando-se
a incisao, aproximadamente, 6 mm da area de inter-
secgao, entre os nervos cutaneos palmares mediano
e ulnar.

a hipersensibilidade de reinervagdo manifesta-se
com dor, rigidez e edema, ocorrendo mais frequen-
temente em casos leves de sindrome do tunel do
carpo.
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15. Acerca da redugao de fraturas da extremidade distal do

16.

17.

18.

radio na sala de emergéncia, é correto afirmar:

(A) nédo existe uma relagao direta entre o desvio inicial
da fratura e a estabilidade pds-reducao.

(B) nas fraturas desviadas com angulagdo dorsal, a
reducdo e a manutengao da redugédo nao sao desa-

fiadoras.

na auséncia de alinhamento adequado da cortical
volar, a imobilizagdo com trés pontos de apoio é
suficiente.

nas fraturas com desvio volar, a presenga de comi-
nuigdo metafisaria em sua porgdo anterior torna o
tratamento cirdrgico indicado.

Assinale a alternativa correta com relagéo ao tratamento
cirurgico da deficiéncia longitudinal radial (mao torta radial).

(A) A técnica de Vilkki consiste na corregao da deformi-
dade utilizando fixador externo para alongamento
progressivo do radio.

(B) No tipo 1 de Blauth modificado, ha indicagéo de reali-
zacao da policizagao para tratamento da deficiéncia

do polegar.

Se a angulagédo da ulna for maior que 30 graus, uma
osteotomia de fechamento da ulna no apice da defor-
midade pode ser realizada.

No tipo 1 de Bayne modificado por Klug, o melhor
tratamento consiste em alongamento do radio segui-
do de centralizagao da ulna.

O tipo de deformidade de Apert na mao que apresenta
sindactilia complexa completa do primeiro espago, além
de possivel sinostose entre o quarto e quinto metacarpo,
€ a do tipo

A) 1.

B

(A)
(B) 2.
() 3.
(D) 4.

A técnica de Bilhaut-Cloquet para tratamento cirdrgico
de duplicacao do polegar é indicada para classificagéo
, segundo Wassel.

Assinale a alternativa que completa corretamente a

lacuna.
A) tipoV
B) tipo VI
C) tipol, llelV

(
(
(
(D

)
)
)
)

tipo VII
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19.

20.

21.

22,

Em relagdo aos estagios cirurgicos, de acordo com a
classificagdo de Enneking para tumores musculo esque-
léticos, qual alternativa apresenta neoplasia de alto grau
e extracompartimental?

(A) |
(B) IIA
(C) IIB
(D) il

Considerando a classificagao de Palmer para lesao trau-
matica de fibrocartilagem triangular, qual tipo apresenta
avulsao radial?

(A) A
(B)

(€)
(D)

Amputacdes digitais por mecanismo de avulsao sao tra-
tadas preferencialmente

(A) por meio de enxerto de veia invertida, ja que ndo é
possivel realizar arteriorrafia primaria adequada sem
tenséo.

(B) por arteriorrafia primaria, uma vez que é incomum
ocorrer lesdo da intima e necessidade de encurta-

mento das artérias.

com enxerto de veia dorsal do antebrago proximal,
sem necessidade de inverter o fluxo vascular ao rea-
lizar a arteriorrafia.

desconsiderando a incompatibilidade de calibre
entre vasos doadores e receptores, por se tratar de
urgéncia.

Os sinais mais importantes que caracterizam a trombose
venosa precoce do pediculo de um retalho livre s&o:

(A) sangramento rapido, com coloragao escurecida e pre-
senga de petéquias no monitor, e edema do retalho.

(B)

auséncia de sangramento, pele palida e fria, e dimi-
nui¢cao do turgor da pele do monitor.

(C) auséncia de sangramento, pele palida e fria do mo-
nitor, e edema do retalho com presenca de secregéo

purulenta.

sangramento rapido, com coloragdo escurecida e
presenca de petéquias no monitor, e diminuicdo do
turgor da pele.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24.

As fraturas de Jersey devem ser tratadas com
(A) reinsercao do flexor profundo do dedo.

(B) tala em hiperextensdo da interfalangiana distal de
15 graus por 4 a 6 semanas.

(C) remocgao da matrix germinativa interposta e fixagéo
do descolamento epifisario com fio de Kirschner.

(D) tala em hiperextensdo da interfalangiana distal de
30 graus por 4 a 6 semanas.

Sao indicagdes de artroscopia do punho:

(A) retirada de corpo estranho, sinovectomia e encurta-
mento da cabec¢a da ulna (Waffer).

(B) tratamento cirurgico de cisto sinovial e reabordagem
de fratura apds falha de material de sintese.

(C) retirada de corpo estranho, reparo de lesdo de ten-
dao flexor e artrodese parcial do carpo.

(D) sinovectomia, reabordagem de fratura apos falha
de material de sintese e retardo de consolidacdo do
escafoide.

25. A porgao sensitiva do nervo mediano € oriunda predomi-

nantemente de qual porgéo do plexo braquial?

A) Corda lateral.

B) Corda medial.

C) Corda posterior.

(
(
(
(D

)
)
)
)

Corda posterior e corda medial em iguais proporgdes.
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26.

27.

28.

29.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

S&o microorganismos frequentemente implicados na
génese da paroniquia crénica: bactérias e

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas.

(A) gram-positivas ... Aspergillus
(B) gram-negativas ... Candida
(C) gram-negativas ... HPV

(D) gram-positivas ... Candida

Com relagédo as caracteristicas da degeneragéo Walleriana,
€ correto afirmar que ela ocorre

(A) proximalmente ao ponto de leséo e envolve a desin-
tegragéo do axolema, a fragmentagéo celular, a des-
polimerizagdo de microtubulos e a quebra do citoes-
queleto.

distalmente ao ponto de lesdo e envolve a desinte-
gragao da bainha de mielina, a proliferagcao de fibro-
blastos e a deposigao de matriz extracelular.

distalmente ao ponto de lesdo e envolve a desinte-
gragéo do axolema, a fragmentagéo celular, a des-
polimerizagdo de microtubulos e a quebra do cito-
esqueleto.

proximalmente ao ponto de lesédo e envolve a desin-
tegracdo da bainha de mielina, a proliferagao de
fibroblastos e a deposigao de matriz extracelular.

E correto afirmar que aneurismas dos membros superio-
res sao geralmente causados por

A) fungos.

B) aterosclerose.

C) disturbio metabdlico.

(A)
(B)
(©)
(D) trauma.

Quanto a classificagao de Luck para as fases histoldgicas
da doenga de Dupuytren, é correto afirmar:

(A) as cordas sao caracteristicas da fase proliferativa.
(B) o colageno tipo Il € mais presente na fase residual.

(C) afase histoldgica, no momento da cirurgia, no inter-
fere na taxa de recidiva.

(D) nafase proliferativa, as fibras de colageno estéao desor-
ganizadas.
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30.

31.

32.

33.

Paciente masculino, vitima de queda com a mao espalma-
da durante partida de futebol ha 2 dias. Procura o pronto
atendimento com quadro de dor, limitagdo de movimento
e aumento de volume dorsorradial do punho direito. As
radiografias iniciais evidenciam fratura do polo proximal do
escafoide, com preservagao do angulo escafosemilunar.

Considerando os dados apresentados, qual a melhor
opgao para o tratamento do paciente em questao?

(A) Imobilizagdo gessada por 10 a 12 semanas.

(B) Mini-open e fixagao com parafuso autocompressivo
sem cabeca via dorsal.

(C) Enxerto 6sseo vascularizado (Zaidenberg) via dorsal
e fixagdo com fios de Kirschner.

(D) Enxerto 6sseo vascularizado (Matholin) via volar e
fixacdo com placa especifica para escafoide.

Na hipoplasia do polegar tipo Il, segundo a classificagédo
de Blauth e Manske, o procedimento a ser considerado é:

(A) policizagao do polegar.
(B) alongamento do primeiro metacarpiano.

(C) transferéncia do extensor proprio do indicador para
extensao do polegar.

(D) oponentoplastia do polegar.

Com relagéo a displasia radial longitudinal, podemos
afirmar:

nos casos mais severos (tipos 3 e 4), a reconstrugéo
do polegar deve preceder a estabilizagdo do punho.

no tipo 1, encontramos uma hipoplasia leve proximal
do radio.

no tipo 2, os ossos do carpo estao normais.

as alteragdes do polegar e do carpo ocorrem inde-
pendentemente do tipo de displasia.

A poliomielite propiciou o avanc¢o das oponentoplastias.
Sobre essa cirurgia, é correto afirmar:

(A) esta bem indicada nas lesbes agudas do nervo me-
diano.

(B) Steindler descreveu uma técnica utilizando uma fita
do flexor profundo do indicador.

(C) a técnica desenvolvida por Cook usa o extensor do
quinto dedo para oponéncia.

(D) Camitz descreveu a técnica da reinsergéo do adutor
do polegar para ganho de oponéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

36.

37.

Em relagédo a tenossinovite de De Quervain (tenossino-
vite estenosante do primeiro compartimento extensor do
punho), é correto afirmar:

(A) os fatores de risco incluem criangas e individuos do
sexo masculino sedentarios.

(B) é rara durante a gravidez e no periodo pés-parto.

(C) deve-se descartar a presenga de um compartimento
de tenddo separado e libera-lo completamente, se
presente.

(D) aliberagao do primeiro compartimento extensor deve
ser realizada na regido volar para evitar a lesdo de
ramo do nervo sensitivo radial.

Assinale a alternativa correta a respeito dos pediculos
vasculares dos retalhos microcirurgicos a seguir.

(A) Retalho dorsal do pé: ramo pedioso da artéria tibial
posterior.

(B) Retalho antero-lateral da coxa: ramo descendente
da artéria circunflexa femoral lateral.

(C) Retalho escapular: ramo descendente da artéria cir-
cunflexa escapular.

(D) Retalho paraescapular: ramo transverso da artéria
circunflexa escapular.

Qual o sinal mais precoce de denervagdo muscular iden-
tificado na eletromiografia, geralmente identificado a par-
tir de 2 semanas da lesao?

A) Potenciais de fibrilagao.
B
C

D

Unidades motoras potenciais (MUPSs).

(A)
(B)
(C) Siléncio elétrico.
(D)

Potenciais de agdo muscular compostos (CMAPs).

Diversos procedimentos em Cirurgia da Mao podem ser
realizados com anestesia local. Atualmente o uso da téc-
nica descrita por Lalonde et al. (2005), conhecida como
WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet),
tem crescido significativamente, devido a sua seguranga
e eficacia. A medicagdo anestésica preferencialmente
utilizada nessa técnica e a dose maxima de seguranca
(desconsiderando a associagao do uso com epinefrina)
sdo, respectivamente:

A) Lidocaina, 8-11 mg/kg.

B) Bupivacaina, 8-11 mg/kg.

(A)
(B)
(C) Marcaina, 10-14 mg/kg.
(D)

D) Ropivacaina, 1-2 mg/kg.
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38.

39.

40.

41.

No acompanhamento pds-operatorio dos reimplantes de
dedos, é correto afirmar:

(A) a coloracao résea do dedo, apds o reimplante, &
sugestiva de isquemia.

(B) a parte reimplantada palida e com turgor diminuido
é sugestiva de trombose venosa, sendo essa uma

complicacgéo rara.

(C) tonalidade azulada e sangramento rapido de colora-
¢ao escura da parte reimplantada sugere trombose
arterial.

(D)

a complicagdo mais comum é a trombose venosa,
que é identificada pela tonalidade azulada da parte
amputada.

Na reconstrugdo da polpa do polegar, o retalho que é
bipediculado, homodigital e que proporciona sensibili-
dade distal superior € o retalho de

A) Littler.
B
C

D

Moberg.

(A)
(B)
(C) Kite.
(D)

cross-finger.

Nas amputagdes digitais por mecanismo de avulséo, o
tratamento indicado &

(A) por arteriorrafia primaria, porque raramente ha lesdo
intima.

(B) o uso de enxerto de veia proximal do antebrago pro-
ximal sem inversao do fluxo.

(C) o uso de enxerto de veia invertida para reconstrugao
arterial.

(D) a anastomose direta, mesmo com desproporgao de
calibres vasculares.

Em relacdo a anatomia dos arcos anastomaéticos da mao,
€ correto afirmar que o

(A) arco palmar profundo recebe maior aporte da artéria
ulnar.

(B) arco palmar superficial recebe maior aporte da arté-
ria radial.

(C) arco palmar profundo recebe maior aporte da artéria
radial.

(D) polegar depende apenas das artérias digitais volares
proprias.
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42,

43.

44,

45,

46.

Nas lesdes do plexo braquial,

(A) tecidos de ancoragem C8-T1 sdo mais resistentes
que os de ancoragem C5-C6.

(B) apresencga de dor a percusséao supraclavicular suge-
re lesdo pré-ganglionar e poés-ganglionar.

(C) a atrofia da musculatura paraespinal é indicativa de
avulsao radicular sugestiva de lesdo pré-ganglionar.

(D) o sinal de Horner resulta de interrupgdo da via sim-
patica e sugere lesado pré-ganglionar.

Na rizartrose, € correto afirmar que a alteracdo mais fre-
quente esté relacionada a falha do ligamento obliquo

(A
B

anterior com subluxagao dorsal do 12 metacarpo.

)
(B) posterior com subluxagdo volar do 12 metacarpo.
(C) anterior com subluxagao volar do 12 metacarpo.
(D)

D) posterior com subluxagéo dorsal do 12 metacarpo.

Na deformidade em botoeira crénica, a técnica de Matev
consiste em realizar

A) o avanco capsular dorsal.

B) a sutura medializada das hemibandeletas laterais.

C) atransposicao da bandeleta lateral.

(A)
(B)
()
(D) o enxerto tendineo transosseos.

A artéria que nutre o retalho 6sseo do céndilo femoral
medial é a artéria

A) genicular descendente.
B
C

D

tibial anterior.

(A)
(B)
(C) colateral femoral anterior.
(D)

circunflexa femoral medial.

O enxerto 6sseo vascularizado da fibula é irrigado classi-
camente por ramo da artéria

A) tibial posterior.

B) tibial anterior.

(A)
(B)
(C) fibular.
(D)

D) inferior medial do joelho.
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47.

48.

49.

50.

Segundo a classificagdo de Herbert para fraturas do
escaféide, o tipo D2 corresponde

(A) a fratura instavel e completa do colo.
(B) a pseudoartrose do escaféide.

(C) afratura instavel com fratura-luxagao transescafope-
rilunar do carpo.

(D) ao retardo de consolidagao.

No tratamento da artrite reumatéide com ruptura do ten-
dao flexor longo do polegar no punho, é recomendada a

(A) reconstrugao com enxerto de tendao.

(B) transferéncia do tenddo extensor proprio do quinto
dedo.

(C) reinsergao com auxilio de ancora do tendao rompido.

(D) sutura tipo Pulvertaft do tenddo rompido.

Os retalhos de avango tipo V-Y, descritos por Atasoy, sdo
mais adequados para cobertura de lesdes

(A) obliquas volares da extremidade distal do dedo.
(B) obliquas dorsais da extremidade distal do dedo.

(C) da face volar da falange média, sem comprometi-
mento das pregas de flexao articulares.

(D) dorsais da falange média.

Crianga de 6 anos sofreu amputagao por corrente de bici-
cleta, acometendo a por¢ao distal do quinto dedo da mao
ao nivel da base da unha. Nesse contexto, é indicado

(A) reparar o fragmento 6sseo contendo o leito ungueal
associado a retalho cutaneo.

(B) reimplantar com anastomose arterial e anastomose
de duas veias dorsais.

(C) reimplantar com anastomose arterial e anastomose
de uma veia dorsal.

(D) descartar a parte amputada e realizar curativo com
protese de polipropileno.
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