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de seu RG e de seu CPF no campo
indicado.

* A duragédo da prova € de 2 horas,
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forte e dentro do espaco designado,
ou estejam em branco.

* N&o sera permitida a entrada do
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CIRURGIA DA MAO

1. A luxacao da articulagdo metacarpo falangica
mais comum é a

(A) ventral.

(B) lateral.

(C) medial.

(D) dorsal.

2. A porc¢éo da fise distal do radio acometida na
deformidade de Madelung é

(A) radial e palmar.

(B) ulnar e palmar.

(C) radial e dorsal.

(D) ulnar e dorsal.

3. Na paralisia baixa do nervo ulnar

(A) ocorre garra dos dedos anular e minimo por

paralisia isolada dos musculos lumbricais.

(B) ndo ocorre garra nos dedos indicador e
médio por acdo dos musculos primeiro e

segundo lumbricais.

(C) nédo ocorre garra nos dedos nos dedos
indicador e médio por agdo dos musculos

primeiro e segundo inter0sseos.

(D) ocorre garra dos dedos anular e minimo por

paralisia isolada dos musculos inter6sseos.

4. A sequéncia dos musculos, de lateral para
medial, da camada superficial do compartimento
anterior do antebraco é

(A) pronador redondo, flexor radial do carpo,
palmar longo e flexor ulnar do carpo.

(B) flexor radial do carpo, palmar longo, flexor

ulnar do carpo e pronador redondo.
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(C) flexor radial do carpo, flexor ulnar do carpo,
palmar longo e pronador redondo.

(D) palmar longo, flexor radial do carpo,
pronador redondo e flexor ulnar do carpo.

5. A moléstia de Dupuytren é um processo

(A) evolutivo que termina no estagio involutivo.
(B) que inicia com formagéo de tecido colageno
firme.

(C)que nao sofre transformacao dos tecidos.

(D) evolutivo com inicio no estagio proliferativo.

6. A pele da palma (da mao) é

(A) movel e ndo contém células com melanina.
(B) fixa a aponeurose palmar e ndo apresenta
terminacdes nervosas para sensibilidade tatil e
de pressao.

(C) mais grosa que nha regido dorsal e possui
glandulas sebéaceas.

(D) altamente diferenciada para as fungdes de
sensibilidade e preensdo com camada de

gueratina maior.

7. As bordas e os angulos do triangulo da
“zetaplastia” sao, respectivamente:

(A) Iguais e medem 45 graus.

(B) Diferentes e medem 60 graus.

(C) Iguais e medem 60 graus.

(D) Diferentes e medem 45 graus.
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8. As queimaduras classificadas como 2° grau
acometem

(A) a epiderme e néo apresenta solucéo de
continuidade na pele.

(B) toda a espessura da pele podendo atingir o
tecido subcutaneo.

(C) a epiderme e parte da derme sendo
denominada superficial guando apresenta
enchimento capilar.

(D) a epiderme e parte da derme sendo
denominada superficial quando n&o apresenta

enchimento capilar.

9. A histéria natural da moléstia de kienbock é
(A) fragmentacao, esclerose e colapso.
(B) esclerose, fragmentacgéo e colapso.
(C) fragmentagéo, colapso e esclerose.

(D) fratura, colapso e esclerose.

10. A unidade funcional do nervo periférico

(A) pode aumentar frente a uma lesédo e com a
idade.

(B) denominada de neurdnio tem o corpo celular
localizado na medula ou no ganglio espinhal.
(C) é aquela que possui uma fibra de expansao
denominada de dendritos.

(D) n&o possui uma camada denominada de

mielina.

11. A sindactilia € uma deformidade congénita
por

(A) falha na diferenciacdo ou separacéo das
partes.

(B) duplicacao.

(C) falha na formagé&o de partes.

(D) hipoplasia.
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12. A sindrome do nervo inter0sseo posterior

compromete os musculos

(A) flexor curto do polegar, flexor profundo do
indicador e médio e pronador quadrado.

(B) flexor longo do polegar, flexor superficial do
indicador e médio e pronador quadrado.

(C) flexor longo do polegar, flexor profundo do
indicador e médio e pronador quadrado.

(D) flexor longo do polegar, flexor profundo do

indicador e médio e pronador redondo.

13. A sindrome do tanel do carpo

(A) tem a dorméncia ou parestesia como queixa
mais frequente.

(B) ndo tem associagdo com diabetes e
alteracdes da tireoide.

(C) pode causar hipotrofia da regido hipotenar.

(D) é mais comum em homens.

14. Na anatomia do canal de Guyon

(A) o ramo motor passa externamente ao canal.
(B) o ramo sensitivo passa externamente ao
canal.

(C) o osso pisiforme situa-se lateralmente e o
hamulo do hamato medialmente.

(D) o nervo ulnar esta acompanhado da artéria

ulnar e veias satélites.

15. O tipo Il da classificacéo de Gilbert/Sloof
para paralisia obstétrica compromete as raizes
de

(A) C5,C6 e C7.

(B) C5 e C6.

(C) todo o plexo braquial associada com a triade
de Claude-Bernard-Horner.

(D) todo o plexo braquial.
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16. Na transferéncia musculotendinosa, o
musculo doador deve ser

(A) agonista.

(B) sinergista.

(C) neutro.

(D) antagonista.

17. O desvio ulnar dos dedos na artrite
reumatoide NAO ocorre por

(A) formato anatdémico das cabecas dos
metacarpicos.

(B) contratura dos musculos intrinsecos do lado
ulnar.

(C) desvio radial dos metacarpicos.

(D) queda em descenso do terceiro, quarto e

quinto metacarpicos.

18. O arco palmar superficial

(A) emite trés artérias digitais comuns.

(B) irriga principalmente o polegar.

(C) é formado pelo ramo profundo da artéria
ulnar e ramo superficial da artéria radial.

(D) é formado pelo ramo superficial da artéria

ulnar e ramo profundo da artéria radial.

19. O diagnéstico mais precoce da moléstia de
Kienbock pode ser confirmado pela

(A) tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.

(B) ressonancia magnética e cintilografia.

(C) ressonancia magnética e ultrassonografia.

(D) cintilografia e ultrassonografia.
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20. A necrose avascular do escafoide é

denominada de

(A) Moléstia de Kalainov.
(B) Moléstia de Lauder.
(C) Moléstia de Moran.

(D) Moléstia de Preiser.

21. A tenossinovite de De Quervain acomete o
primeiro compartimento osteofibroso extensor
gue contém os tenddes dos musculos

(A) abdutor longo e extensor curto do polegar.
(B) abdutor curto e extensor longo do polegar.
(C) abdutor curto e extensor longo do indicador.

(D) abdutor longo e extensor longo do polegar.

22. A alteragao microscopica “hiperplasia
angiofibroblastica” da epicondilite lateral do
cotovelo ocorre no tenddo do muasculo

(A) extensor comum dos dedos.

(B) braquiorradial.

(C) extensor radial curto do carpo.

(D) extensor radial longo do carpo.

23. A paroniquia tem como causa mais comum
0 germe

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Clostridium sp.

(C) Enterobacter sp.

(D) Streptococcus B-hemolitico.
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24. O tumor 6sseo benigno mais frequente na
mao, que incide em ambos os sexos com igual
frequéncia dos 20 aos 40 anos € o

(A) encondroma.

(B) osteocondroma.

(C) osteoma ostedide.

(D) osteoblastoma.

25. O nervo mediano é formado abaixo da
margem inferior do musculo peitoral menor pela
unido de um componente do

(A) fasciculo medial e outro do posterior do
plexo braquial.

(B) fasciculo medial e outro do superior do plexo
braquial.

(C) fasciculo lateral e outro do posterior do
plexo braquial.

(D) fasciculo lateral e outro do medial do plexo
braquial.

26. Na incidéncia radiografica de Gaynor-Hart
ou infero-superior para o tanel do carpo, NAO é
possivel a visualizacdo dos 0ssos:

(A) escafoide (tubérculo) e hamato (gancho).
(B) trapezéide e semilunar.

(C) trapézio e capitato.

(D) piramidal e pisiforme.

27. A zona 3 de acordo com a Federacgéo
Internacional das Sociedades de Cirurgia da
Ma&o corresponde a

(A) parte distal do ttnel do carpo até Al.

(B) parte distal a IFP.

(C) regiado do tunel do carpo.

(D) zona proximal ao tunel do carpo.
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28. O enxerto de pele parcial apresenta as

seguintes desvantagens em relacdo ao enxerto
de pele total:

(A) maior facilidade de cicatrizagdo e ser mais
maleéavel.

(B) menor facilidade de cicatrizacdo e maior
retracéo.

(C) menor retragdo e ser mais maleéavel.

(D) menor semelhanga com a pele normal e

maior retragao.

29. Os sinais clinicos na sindrome
compartimental sdo

(A) fraqueza muscular e déficit motor antes do
sensitivo.

(B) edema e tensao diminuida no
compartimento.

(C) dor acentuada pelo alongamento do grupo
muscular acometido e sensibilidade normal.

(D) dor desproporcional & esperada pelo
traumatismo e geralmente déficit sensitivo antes

do motor.

30. Na classificacdo do dedo em martelo
segundo Albertoni, o tipo B2 corresponde a
lesdo com

(A) fratura da base da falange distal com IFD
estavel.

(B) fratura da base da falange distal com IFD
instavel.

(C) arrancamento 6sseo e queda da falange
distal > ou = a 30 graus.

(D) arrancamento 0sseo e queda da falange

distal < que 30 graus.
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31. Na paralisia incompleta alta do plexo

braquial ocorre incapacidade de

(A) abducéo e rotacdo externa.

(B) aducéo e flexdo do cotovelo.

(C) rotacao interna e flexdo do cotovelo.

(D) aducéo e rotacédo interna.

32. Sdo critérios de instabilidade da fratura da
extremidade distal do radio:

(A) desvio dorsal maior que 10 graus e
encurtamento maior que 3 cm.

(B) desvio volar maior que 20 graus e
cominuicao ventral.

(C) acometimento da articulagdo radiocarpica e
idade maior que 50 anos.

(D) fratura cominutiva e fratura associada da

base do processo estildide ulnar.

33. Na fratura do escafoide, a forca de
cisalhamento ocorre nos tragos

(A) obliquo horizontal e transverso.

(B) obliquo vertical e cominutivo.

(C) obliquo vertical e obliquo horizontal.

(D) obliquo vertical e transverso.

34. Segundo Meyer, cada 5 graus de desvio
rotacional na fratura do metacarpo resulta em
sobreposicéo deste sobre o adjacente de

(A) 3,5cm.

(B) 0,5 cm.

(C)1,5cm.

(D) 2,5 cm.
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35. A deformidade tipica da fratura da falange
proximal causada pela tracdo dos musculos
interésseos e dos musculos extrinsecos causa
uma deformidade com

(A) angulacao dorsal.

(B) angulacéo volar.

(C) desvio rotacional.

(D) impactacao.
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