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01. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta 
a infecção mais comum que afeta a mão e o respectivo 
microrganismo mais frequente. 

 
(A) Celulite – Staphylococcus aureus não-MRSA. 
(B) Paroníquia – Staphylococcus aureus não-MRSA. 
(C) Celulite – Staphylococcus aureus MRSA. 
(D) Paroníquia – Streptococcus. 
(E) Paroníquia – Staphylococcus aureus MRSA. 

 

02. Dentre os principais tratamentos para contratura de 
Dupuytren, o de menor recorrência e sua respectiva 
taxa é: 

 
(A) fasciotomia enzimática – 10-20%/ano. 
(B) fasciectomia local com enxerto de pele – 5-10%/ano. 

(C) fasciectomia local com enxerto de pele – 2%/ano. 
(D) dermofasciectomia – 5-10%/ano. 

(E) dermofasciectomia – 2%/ano. 
 

03. O número de ligamentos no entorno da articulação 
carpometacárpica do polegar, conferindo estabilidade 
a essa articulação, é de: 

 
(A) 8. 
(B) 10. 
(C) 12. 
(D) 14. 
(E) 16. 

 

04. Pela classificação de Eaton, é indicação correta de 
tratamento para artrose carpometacárpica do primeiro 
dedo: 

 
(A) Estágio I – osteotomia. 
(B) Estágio II – artroplastia de ressecção. 
(C) Estágio III – reconstrução ligamentar. 
(D) Estágio IV – artroscopia para sinovectomia. 
(E) Estágio V – artroplastia com implante. 

 

05. Em relação à embriologia do membro superior, todas 
as condrificações abaixo ocorrem na sétima semana, 
EXCETO: 

 
(A) da cabeça umeral. 
(B) escapular. 
(C) do carpo. 
(D) dos metacarpos. 
(E) das falanges proximais. 

 

06. As taxas de complicação da artroplastia total do cotovelo 
estão entre: 

 
(A) 5-10%. 
(B) 5-15%. 
(C) 10-20%. 
(D) 20-45%. 
(E) 50-60%. 

07. De acordo com Lanz, o padrão mais comum do ramo 
motor do nervo mediano no túnel do carpo é: 
 
(A) extraligamentar e recorrente. 
(B) subligamentar e recorrente. 
(C) transligamentar e recorrente. 
(D) saindo da borda ulnar do nervo mediano. 
(E) saindo do topo do ligamento carpal transverso. 

 

08. A probabilidade de uma lesão traumática do plexo 
braquial C5-C6 vir acompanhada de uma lesão de C7 
ou de tronco médio é de aproximadamente: 

 
(A) 5-10%. 
(B) 10-20%. 
(C) 20-35%. 
(D) 35-45%. 
(E) 45-60%. 

 

09. Com relação à epidemiologia da sindactilia isolada, 
pode-se afirmar que esta é mais comum no sexo 

 
(A) feminino e no terceiro espaço interdigital. 

(B) feminino e no quarto espaço interdigital. 

(C) masculino e no terceiro espaço interdigital. 
(D) masculino e no quarto espaço interdigital. 

(E) masculino e no segundo espaço interdigital. 
 

10. Com relação a tenossinovite dos tendões do primeiro 
compartimento extensor dorsal, é INCORRETO afirmar 
que: 

 
(A) acomete os tendões abdutor longo e extensor 

curto do polegar. 

(B) sexo feminino é fator de risco. 
(C) geralmente é desnecessário exame de imagem 

para o diagnóstico. 

(D) imobilização é tão eficaz quanto corticoide injetável 
local no tratamento conservador. 

(E) a cirurgia aberta possui maiores taxas de lesão do 
nervo radial superficial quando se compara com a 
endoscópica. 

 

11. Em relação às bursas na palma da mão, podemos 
afirmar que, em estudos anatômicos, a bursa radial 
está em comunicação com a bainha do tendão flexor 
longo do polegar e que a bursa ulnar está em comuni-
cação com a bursa radial nas seguintes porcentagens, 
respectivamente:  

 
(A) 85% e 65%. 
(B) 95% e 85%. 
(C) 65% e 85%. 
(D) 85% e 95%. 
(E) 95% e 65%. 
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12. Sobre as angulações aceitas no raio-X incidência em 
perfil para tratamento conservador das fraturas do colo 
dos metacarpos, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Segundo metacarpo – 30-40º. 

(B) Terceiro metacarpo – 30-40º. 

(C) Quarto metacarpo – 50-60º. 
(D) Quinto metacarpo – 50-60º. 

(E) Quinto metacarpo – 80-90º. 
 

13. O mecanismo de lesão mais comum das fraturas do 
escafoide ocorre quando: 

 
(A) punho está em flexão dorsal ≥95º e desvio radial 

≥10º. 
(B) punho está em flexão dorsal ≥95º e desvio ulnar 

≥10º. 
(C) punho está em flexão dorsal ≥70º e desvio radial 

≥10º. 
(D) punho está em flexão dorsal ≥70º e desvio ulnar 

≥10º. 

(E) punho está em flexão palmar ≥95º e desvio radial 
≥10º. 

 

14. São sinais radiográficos sugestivos de luxação perilunar, 
EXCETO: 

 
(A) quebra das linhas de Gilula. 

(B) sinal do bule derramado (spilled teapot sign). 

(C) aparência triangular do semilunar secundário à 
rotação. 

(D) diminuição da translação ulnocarpal. 
(E) perda da altura do carpo. 

 

15. É indicação de manipulação incruenta nas fraturas do 
rádio distal 

 
(A) a variância ulnar positiva de 1 mm. 
(B) o desalinhamento carpal. 
(C) o tilt dorsal 15º. 
(D) o tilt palmar 10º. 
(E) o gap 1mm. 

 

16. A lesão ulnar mais comumente associada à fratura do 
rádio distal com sua incidência é: 

 
(A) estiloide ulnar – 40-60%. 
(B) ulna distal extra-articular – 40-60%. 
(C) estiloide ulnar – 20-40%. 
(D) ulna distal extra-articular – 20-40%. 
(E) estiloide ulnar – 10-20%. 

 
 
 
 
 

17. O retalho lateral do braço é 
 

(A) fasciocutâneo, vascularizado pela artéria interóssea 
posterior. 

(B) musculocutâneo, vascularizado pela artéria posterior 
radial colateral. 

(C) musculocutâneo, vascularizado pela artéria 
interóssea posterior. 

(D) fasciocutâneo, vascularizado pela artéria ulnar. 
(E) fasciocutâneo, vascularizado pela artéria posterior 

radial colateral. 
 

18. Ocorre sinostose radioulnar completa com ponte óssea 
como complicação das fraturas dos ossos do antebraço 
em cerca de ____________ dos casos. 

 
Assinale a alternativa que completa, corretamente, a 
lacuna do parágrafo acima. 

 
(A) 1-2% 
(B) 1-6% 
(C) 7-10% 
(D) 10-15% 
(E) 15-20% 

 

19. De acordo com O'Driscoll, o mecanismo de lesão mais 
comum da luxação simples de cotovelo é força em 
valgo, axial e 

 
(A) posteromedial com lesão inicial do ligamento 

colateral medial. 

(B) posteromedial com lesão inicial do ligamento 
colateral lateral. 

(C) anterolateral com lesão inicial do ligamento colateral 
lateral. 

(D) posterolateral com lesão inicial do ligamento 
colateral lateral. 

(E) posterolateral com lesão inicial do ligamento 
colateral medial. 

 

20. O tempo médio de crescimento da unha após fratura do 
tofo ungueal com defeito da matriz que foi enxertado é: 

 
(A) 1-2 meses. 
(B) 2-3 meses. 
(C) 3-4 meses. 
(D) 4-5 meses. 
(E) 5-6 meses. 

 

21. A respeito dos substitutivos ósseos, assinale a relação 
correta do material com a propriedade principal que 
este possui. 

 
(A) Sulfato de cálcio – osteoindução. 
(B) Polímero sintético – osteocondução. 
(C) Proteínas morfogênicas ósseas – osteogênese. 
(D) Matriz óssea desmineralizada – osteocondução. 
(E) Cerâmica – osteoindução. 

 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 04/2022  PS 29 – MÉDICO I (Orto-Traumatologia de Mão) 

 Pág. 5 

 

 

22. Paciente com história de trauma em perna direita de 
média energia, hipotensão transitória, pulsos diminuídos 
sem sinais de isquemia e idade de 55 anos possui, pela 
Mangled Extremity Severity Score: 

 
(A) 5 pontos e indicação de salvação do membro. 

(B) 5 pontos e indicação de amputação do membro. 
(C) 6 pontos e indicação de salvação do membro. 

(D) 6 pontos e indicação de amputação do membro. 
(E) 7 pontos e indicação de amputação do membro. 

 

23. Na artrite séptica, a contagem de células do líquido 
sinovial, geralmente, é superior a ____________, com 
mais de ___________ das células sendo neutrófilos.  

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima. 

 
(A) 50.000 – 50% 
(B) 50.000 – 90% 
(C) 80.000 – 50% 
(D) 80.000 – 75% 
(E) 80.000 – 90% 

 

24. São sítios de fratura por estresse denominada alto-risco, 
EXCETO: 

 
(A) região de tensão da patela. 
(B) colo do tálus. 
(C) córtex tibial posterior. 
(D) maléolo medial. 
(E) sesamoides do hálux. 

 

25. Sobre a osteoporose, assinale a alternativa correta 
com relação aos níveis laboratoriais de cálcio sérico, 
fósforo sérico e fosfatase alcalina sérica, respecti-
vamente. 

 
(A) Normal – normal – normal 
(B) Normal – diminuído – normal 
(C) Normal – normal – aumentado 
(D) Diminuído – normal – aumentado 
(E) Diminuído – aumentado – normal 
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